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ABSTRAK 
 
NOR AZIZAH, NIM : 15.12.2.1.225. TERAPI RUQYAH SYAR’IYYAH UNTUK 
MENENANGKAN ORANG DENGAN SKIZOFRENIA (ODS) DI GRIYA PMI 
KOTA SURAKARTA. Skripsi, Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah. Institut Agama Islam Negeri Surakarta. 
2020. 
Dalam menjalani kehidupan, manusia tidak dapat dilepaskan dari 
permasalahan. Permasalahan yang tidak dapat diatasi dan hanya ditahan tidak 
diungkapkan kepada orang lain, akan menimbulkan rasa tertekan yang berujung pada 
gangguan jiwa ringan bahkan sampai gangguan jiwa berat (Skizofrenia). Seseorang 
yang mengalami Skizofrenia akan mengalami gejala-gejala yang mengikutinya, 
diantaranya halusinasi, delusi, dan apatis. Griya PMI Kota Surakarta menjadi tempat 
rehabilitasi Orang Dengan Skizofrenia (ODS) terlantar. Griya PMI bekerjasama 
dengan Pondok Pesantren Ma’had Tahfidzul Qur’an Insan Qur’ani untuk melakukan 
terapi ruqyah syar’iyyah bagi  Orang Dengan Skizofrenia dalam memberikan 
ketenangan baik lahir maupun batin. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mendeskripsikan pelaksanaan terapi ruqyah syar’iyyah bagi Orang Dengan 
Skizofrenia di Griya PMI Kota Surakarta. 
Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian lapangan (field 
research) dengan menggunakan metode deskriptif kualitatif yaitu dengan membuat 
gambaran secara sistematis, faktual, dan akurat mengenai fakta-fakta serta fenomena 
yang diteliti. Subjek dalam penelitian ini adalah Ustadz yang menjadi pemimpin 
ruqyah, dan Orang Dengan Skizofrenia (ODS) yang membaik. Teknik penentuan 
subjek dengan menggunakan purpose, yaitu dipilih dengan pertimbangan dan tujuan 
tertentu yang memahami fokus peneliti. Teknik pengumpulan data menggunakan 
wawancara, dan observasi. Keabsahan data dalam penelitian ini menggunakan 
metode trianggulasi sumber.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proses pelaksanaan terapi ruqyah 
syar’iyyah di Griya PMI Kota Surakarta, terdiri dari tiga tahap yaitu, 1) Tahap 
Persiapan, 2) Tahap Terapi, 3) Tahap Tindak Lanjut. Terapi ruqyah syar’iyyah di 
Griya PMI Kota Surakarta belum berjalan dengan efektif, karena dalam  proses 
pelaksanaannya belum memenuhi kaidah ruqyah syar’iyyah yang sebenarnya, 
sehingga hasil yang didapatpun belum optimal. 
Kata kunci: Terapi Ruqyah Syari’yyah, Skizofrenia 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Dalam menjalani kehidupan, manusia tidak hentinya mengalami 
permasalahan yang datang silih berganti. Permasalahan yang terjadi dapat 
berupa permasalahan pribadi, perselisihan antar teman, keluarga, 
permasalahan asmara, hingga faktor ekonomi dan persaingan hidup yang 
berat. Pada hakekatnya setiap manusia memiliki kemampuan untuk bisa 
mengatasi permasalahan sendiri, dan ada pula yang harus dibantu orang lain 
untuk menyelesaikan permasalahannya, serta ada juga yang tidak 
membutuhkan bantuan orang lain, namun juga tidak dapat menyelesaikan 
permasalahannya sendiri, keadaan seperti inilah yang bisa menimbulkan 
perasaan tertekan, sehingga berujung pada gangguan kejiwaan, baik gangguan 
jiwa ringan maupun gangguan jiwa berat. 
Menurut Nuaim Yasin (2001:202) manusia diciptakan Allah dari dua 
unsur yang menyertai yakni jasmani dan rohani. Rohani atau jiwa yang 
bersifat ghaib, dan jasmani atau raga yang bersifat nyata. Keduanya saling 
berhubungan dan memiliki ketergantungan satu dengan lainnya untuk 
membentuk manusia seutuhnya. Apabila salah satu dari unsur tersebut 
mengalami gangguan, maka unsur lainnya pun demikian, sehingga tidak 
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terjadi keseimbangan. Hal ini bisa dibuktikan dengan melihat seseorang yang 
mengalami gangguan kejiwaan.  
Selain itu apabila seseorang tidak dapat menyelesaikan permasalahan 
dapat menyebabkan gangguan fisik, gangguan mental maupun pikiran. Salah 
satu penyebab seseorang mengalami gangguan jiwa dikarenakan adanya 
stressor psikososial. Menurut Hawari (2004:560) stressor psikososial adalah 
suatu keadaan yang menyebabkan seseorang melakukan perubahan yang 
disebabkan karena seseorang tidak dapat menyesuaikan diri untuk 
menanggulangi munculnya stressor (tekanan). Dari pengertian tersebut dapat 
dipahami bahwa apabila seseorang tidak dapat menyesuaikan diri dengan 
permasalahan yang terjadi dan tidak dapat mencegah stressor (tekanan) yang 
dialami maka seseorang tersebut dapat mengalami gangguan kejiwaan. 
Seseorang yang mengalami gangguan kejiwaan skizofrenia secara fisik 
akan mengalami penurunan daya tahan tubuh (kekebalan, anti body) yang 
mengakibatkan tubuh mudah terserang berbagai macam penyakit yang gejala 
awalnya dapat berupa sakit kepala, maag, insomnia (sulit tidur), dan lain 
sebagainya. Apabila kekebalan tubuh terus-menurun dapat berakibat 
masuknya penyakit-penyakit kronis, bahkan dapat menyebabkan kematian 
(stroke, kanker, gagal ginjal, jantung, dan lain-lain). Begitu pun sebaliknya, 
bagi orang yang mengidap suatu penyakit kronis, maka secara psikologis 
pudarlah gairah hidupnya. Skizofrenia merupakan sejenis gangguan terhadap 
fungsi otak. Dimana penyebab skizofrenia disebabkan oleh faktor. 
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Diantaranya perubahan kimiawi otak, perubahan dalam struktur otak dan 
faktor-faktor genetis (Jimmi, 2005:1-2).  
Orang Dengan Skizofrenia, ditandai dengan adanya gejala-gejala 
positif Skizofrenia meliputi halusinasi, delusi, gangguan berpikir. Gaduh, 
gelisah, tidak dapat diam, mondar-mandir, agresif, bicara dengan semangat 
dan gembira berlebihan, merasa dirinya “Orang Besar”, merasa serba mampu, 
serba hebat dan sejenisnya, pikirannya penuh dengan kecurigaan atau seakan-
akan ada ancaman terhadap dirinya, dan menyimpan rasa dendam (Dadang, 
2004: 594- 595). 
Selain gejala-gejala positif, terdapat juga gejala-gejala negatif 
skizofrenia seperti kurangnya motivasi atau apatis yang merupakan keadaan 
mental dimana berkurangnya semangat atau keinginan untuk hidup, yang 
sering disertai dengan kemalasan, tumpulnya indera atau perasaan merujuk 
pada kekosongan emosi, dan penarikan diri dari dunia sosial (Firdaus, 
2005:7). Sulit untuk berpikir, kontak emosional amat “miskin”, sulit diajak 
bicara, pendiam, dan suka melamun. Dan tidak ada atau kehilangan dorongan 
kehendak dan tidak ada inisiatif, tidak ada upaya dan usaha, tidak ada 
spontanitas, monoton, serta tidak ingin apa-apa dan serba kehilangan nafsu 
(Hawari, 2004: 595-596). 
Sebagaimana data yang didapatkan dari depkes RI, jumlah penderita 
gangguan jiwa di Indonesia tergolong cukup besar. Hasil Riset Dasar 
(Riskesdas) menunjukkan jumlah penderita gangguan mental emosional 
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dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan sebesar 6% untuk usia 15 tahun 
ke atas atau sekitar 14 juta orang. Sedangkan untuk jumlah gangguan jiwa 
berat, seperti Skizofrenia berjumlah 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 
400.000 orang. Dari jumlah tersebut, ternyata 14,3% diantaranya atau 57.000 
orang pernah atau sedang dipasung. Angka pemasungan pedesaan sebesar 
18,2%. Angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan angka di perkotaan yaitu 
sebesar 10,7%. (Kemenkes RI, 2016)  
Berdasarkan data Departemen Kesehatan Republik Indonesia dalam 
Riset kesehatan Dasar 2013 menginformasikan prevalensi gangguan jiwa 
berat pada penduduk Indonesia 1,7 per mil serta 14,3% proporsi rumah tangga 
yang pernah memasung anggota keluarganya (“Riset kesehatan Dasar dalam 
Subagiyo, dkk, 2017). Dengan melihat data tersebut, jumlah penderita 
gangguan jiwa yang nampak adalah gangguan jiwa berat. Paling banyak 
warga yang mengalami gangguan jiwa di pedesaan dijauhkan dari masyarakat 
yaitu dengan dipasung. Hal tersebut sebagai salah satu solusi warga di desa 
untuk menangani seseorang yang mengalami gangguan jiwa agar tidak 
mengganggu warga yang lain. 
Penanganan kasus gangguan jiwa di Indonesia memiliki berbagai 
macam cara. Berita online menyebutkan apabila dilihat dari data ahli yang 
menangani, saat ini penduduk Indonesia sekitar 250 juta jiwa baru memiliki 
451 psikolog klinis (0,15 per 100.000 penduduk), 773 psikiater (0,32 per 
100.000 orang), dan perawat jiwa 6.500 orang (2 per 100.000 orang). 
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Sedangkan WHO menetapkan standar jumlah tenaga psikolog dan psikiater 
dengan melihat pertimbangan jumlah penduduk adalah 1:30 ribu orang atau 
0,03 per 100.000 orang. Kenyataannya sebagaimana yang dinyatakan oleh 
Viora, Direktur Bina Kesehatan Jiwa Kementerian Kesehatan RI mengatakan 
bahwa sebagian besar puskesmas di Wilaya Timur Indonesia belum memiliki 
psikolog, 30 persen puskesmas tidak memiliki dokter umum sehingga 
penanganan kesehatan jiwa di daerah tersebut belum tertangani secara 
maksimal. (Kesehatan Mental di Indonesia Hari Ini, 2016) 
Apabila kita melihat realita sekarang, seseorang yang mengalami 
gangguan jiwa seperti halnya penderita Skizofrenia kurang mendapatkan 
perhatian dari keluarganya. Tidak jarang dari mereka yang tidak diurusi di 
rumahnya kemudian berada di jalanan. Padahal apabila berada di jalanan 
cenderung menambah permasalahan di masyarakat. Griya PMI Kota Surakarta 
merupakan salah satu tempat rehabilitasi ODS (Orang Dengan Skizofrenia) 
yang terlantar. Griya PMI Kota Surakarta, memiliki 2 Griya didalamnya yakni 
Griya Bahagia yang terdiri dari  lansia terlantar dan Griya Peduli yang terdiri 
dari ODS terlantar. Griya PMI Peduli memiliki warga (sebutan pasien) 
sebanyak 106 pasien yang terdiri dari 61 pasien putra dan 45 pasien putri.    
Menurut penjelasan salah satu dokter disana, kebanyakan warga 
(sebutan pasien) didapat dari jalanan, bekerjasama dengan Satpol PP dan RSJ 
setempat. Namun, ada juga pihak keluarga yang dengan sengaja mengirimkan 
anggota keluarganya yang mengalami Skizofrenia langsung ke Griya PMI 
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Kota Surakarta. Karena ketika di rumah, ODS kerap mengamuk dan melukai 
orang disekitarnya, serta membuat kegaduhan. Kemudian, untuk pasien yang 
berasal dari RSJ adalah ODS yang sudah bisa terkontrol kondisinya. 
Berdasarkan wawancara awal dengan perawat disana, pasien 
skizofrenia yang menjalani perawatan di Griya PMI, disebabkan karena 
adanya trauma dari masa lalunya. Seperti halnya persoalan asmara, entah itu 
putus cinta, ditinggal orang yang dicintai, keretakan rumah tangga dan lain 
sebagainya. Selain persoalan asmara, faktor penyebab yang lainnya yakni 
adanya masalah perekonomian dan masalah keluarga yang tidak bisa 
terpecahkan, sehingga menimbulkan banyak tekanan pada diri pasien, dan 
berujung pada gangguan jiwa berat seperti skizofrenia. 
Bagi mereka yang telah dilanda skizofrenia tentu ada upaya yang 
dilakukan guna menjalani kehidupan yang normal kembali dan dapat 
beraktifitas sebagaimana biasanya. Meskiupun skizofrenia tidak bisa sembuh 
total, setidaknya dilakukan upaya untuk mengurangi symptom-symptom 
dengan terapi. Terapi merupakan cara pengobatan untuk menyembuhkan 
orang sakit dari penyakitnya, dan perawatan penyakit (J.S. Badudu, 2005: 
346). Dalam prakteknya, Griya PMI Kota Surakarta, melakukan beberapa 
terapi untuk membantu Orang Dengan Skizofrenia agar kondisi kejiwaannya 
membaik, diantaranya terapi medis dan non medis. Terapi medis disini 
menggunakan obat-obatan, pil penenang, dan kontrol dokter, sedangkan terapi 
non medis yang telah dilakukan di Griya PMI Kota Surakarta yakni dengan 
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mendengarkan musik, membuat kerajinan, senam pagi, jalan-jalan dan ruqyah 
kepada warga (sebutan pasien) untuk mengontrol Orang Dengan Skizofrenia.  
 Pada saat ini ada berbagai tempat yang menawarkan pengobatan atau 
pemulihan untuk penyakit-penyakit psikis, dengan metode-metode tertentu 
yang menjadi keunggulan masing-masing tempat dalam menangani pasien. 
Ketika mencari kesembuhan atas penyakit tersebut, mereka hanya fokus pada 
satu sisi dan mengabaikan sisi yang lain. Mereka hanya fokus pada 
penyembuhan sisi fisik saja dengan menggunakan obat-obatan, dan pil 
penenang. Sebaliknya, mereka mengabaikan sisi keimanan kepada Allah 
SWT, hubungan baik dengan-Nya, serta pengobatan dengan Al-Qur‟an, 
dzikir, dan do‟a yang memuatkan rohani dan kejiwaan seseorang. Menurut 
Subandi dalam (Susanto, 2014: 315) Nation Intitute for Health Care Research 
di Amerika menunjukkan bahwa 70% dari populasi pasien yang diteliti 
menginginkan kebutuhan spiritual mereka dilayani sebagai bagian dari 
pelayanan medis. Survey lain menunjukkan bahwa 91% dokter melaporkan 
pasien mereka mencari bantuan spiritual dan kerohanian untuk membantu 
menyembuhkan penyakitnya. 
Penyakit yang berhubungan dengan jiwa yang tidak terlihat oleh mata 
dan berhubungan dengan ketenangan hati dan jiwa, maka obatnya pun yang 
berhubungan dengan ketenangan hati dan jiwa. Misalnya lebih mendekatkan 
diri kepada Allah, dan salah satu metode penyembuhaan secara Islam yang 
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berhubungan dengan hati dan jiwa adalah dengan Al-Qur‟an. Dalam 
penyembuhan gangguan psikis ini dapat dilakukan dengan terapi 
menggunakan Al-Qur‟an dan sunnah yang diajarkan oleh Nabi Muhammad 
SAW, salah satunya dengan terapi ruqyah syar‟iyyah. 
Masih ada dalam masyarakat yang mempunyai persepsi yang kurang 
benar tentang ruqyah. Mereka beranggapan bahwa ruqyah hanya digunakan 
untuk mengusir jin saja. Kesalahan persepsi tersebut boleh jadi karena sering 
diadakan ruqyah massal untuk mengusir jin yang ada dalam diri manusia. 
Jarang para peruqyah menjelaskan lebih luas penggunaan metode ruqyah 
syar‟iyyah tersebut untuk penyembuhan psikis. 
Ruqyah syar‟iyyah dapat dimaknai secara operasional adalah suatu 
upaya penyembuhan yang dilakukan seorang muslim dengan memohon 
kepada Allah akan kesembuhan baik untuk dirinya sendiri atau orang lain 
dengan cara membaca ayat-ayat Al-Qur‟an yang shahih yang diajarkan oleh 
Rasulullah SAW. Pengertian ini sejalan dengan firman Allah SWT: 
 
 َو ِروُد ُّصلا ًِف اَمِل ٌءاَفِشَو ْمُك ِّبَر ْنِم ٌةَظِعْوَم ْمُكْتَءاَج ْدَق ُسا َّنلا اَه ٌُّ َأ ا ًٌَِنِمْإُمِْلل ٌةَمْحَرَو ىًدُه  
 
Artinya: “Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu 
pelajaran  dari tuhanmu dan penyembuh (penawar) bagi 
penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk 
serta rahmat bagi orang-orang yang beriman.” (QS. Yunus 
10: 57) 
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Begitu juga dalam hadits Nabi SAW yang artinya,  
“Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit melainkan menurunkan 
pula obatnya.” (HR. Bukhori: 5678).  
 
Hadist ini juga membawa hikmah pada manusia untuk berusaha 
menemukan penyembuh dengan mempelajari jenis penyakit itu sendiri, 
termasuk juga penyakit fisik dan kejiwaan selain itu juga memberikan sugesti  
dan harapan kepada penderita bahwa sakitnya pasti bisa diupayakan. Sikap ini 
merupakan latihan batin untuk menyembuhkan stress dan penyakit psikis, 
dengan pembacaan ruqyah maka akan mendapatkan kesabaran dan 
ketenangan qalbu sehingga terhindar dari rasa emosi marah yang berlebihan, 
takut, cemas, was-was dan depresi dari berbagai masalah hidup yang sedang 
dihadapi. 
Griya PMI Kota Surakarta menerapkan terapi ruqyah syar‟iyyah 
karena tidak bertentangan dengan syariat Islam dan merujuk pada petunjuk 
Rasulullah SAW sebagaimana diriwayatkan secara shahih dari Nabi, bahwa 
Aisyah berkata “Rasulullah SAW apabila beliau sakit beliau membaca 
Muawwidzatain (surat Al-Falaq dan surat An-Naas) lalu 
meniupkannya pada kedua telapak tangan beliau kemudian 
mengusapkannya pada tubuh beliau. Saat beliau sakit sebelum beliau 
meninggal aku membaca surat Muawwidzatain untuk beliau seperti 
yang pernah beliau lakukan lalu aku tiupkan pada tangan beliau 
kemudiaan beliau mengusapkannya pada tubuh beliau.” (HR. Al-
Bukhari).  
Menurut keterangan salah satu Ustadz di Griya PMI, terapi ruqyah 
yang dilakukan di sini sedikit banyak memberikan efek untuk orang dengan 
skizofrenia mereka lebih bisa dikontrol, dan bisa dikondisikan. Jadi tidak 
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diragukan lagi bahwa pengobatan dengan menggunakan ruqyah syar‟iyyah 
yang diambil dari Al- Qur‟an Al- Karim dan riwayat yang sah dari Nabi 
SAW, merupakan pengobatan yang baik. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk 
meneliti tentang “Terapi Ruqyah Syar’iyyah Untuk Menenangkan Orang 
Dengan Skizofrenia (ODS) di Griya PMI Kota Surakarta.” 
 
B. Identifikasi Masalah  
Dari latar belakang masalah yang telah dikemukakan diatas, dapat di 
identifikasi permasalahan sebagai berikut : 
1. Penderita penyakit psikis yang semakin meningkat. 
2. Penanganan penyakit psikis, yang tidak diimbangi pengobatan non medis 
(spiritual). 
3. Pemberian terapi ruqyah, tetapi tidak dengan bacaan Al- Qur‟an yang 
dibaca jahr. 
4. Kurang tepatnya pelaksanaan terapi ruqyah yang sesuai dengan tuntunan 
Rasulullah SAW. 
 
C. Batasan Masalah 
Melihat banyak dan luasnya terapi skizofrenia ini, untuk lebih jelas 
dalam melakukan penelitian, maka peneliti memberi batasan masalah pada 
Pelaksanaan Terapi Ruqyah Syar‟iyyah Untuk Menenangkan Orang Dengan 
Skizofrenia (ODS) di Griya PMI Kota Surakarta. 
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D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas dan guna 
memperjelas pokok permasalahan tersebut peneliti merumuskan masalah pada 
Bagaimana pelaksanaan Terapi Ruqyah Syar‟iyyah Untuk Menenangkan 
Orang Dengan Skizofrenia (ODS) di Griya PMI Kota Surakarta? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian yang dilakukan penulis adalah untuk 
mendeskripsikan proses pelaksanaan Terapi Ruqyah Syar‟iyyah Untuk 
Menenangkan Orang Dengan Skizofrenia (ODS) di Griya PMI Kota 
Surakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat penelitian dalam penulisan skripsi ini, secara umum 
dapat diklasifikasikan tiga kategori sebagai berikit: 
1. Manfaat Teoritis: Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 
keilmuan pada Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, terutama 
berkaitan denganp pelaksanaan terapi ruqyah bagi ODS (Orang Dengan 
Skizofrenia).  
2. Manfaat Praktis: Manfaat untuk lembaga bahwa penelitian ini dapat 
dijadikan acuan pembelajaran mahasiswa, manfaat untuk masyarakat yaitu 
diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan wawasan bagi umat Islam 
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dalam cara pengobatan atau psikoterapi Islam yang telah diajarkan oleh 
Rasulullah SAW dalam menanggani berbagai macam penyakit dalam hal 
ini khususnya skizofrenia, sedangkan manfaat untuk pasien diharapkan 
bisa menjadi obat dalam penyembuhan gangguan psikis yang dialami. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Terapi Ruqyah Syar’iyyah 
a. Pengertian Terapi 
Dalam Bahasa Arab kata terapi sepadan dengan kata 
“Isytisyfa” dimana kata tersebut berasal dari akar kata “Syafa-
Yasfi-Syifa” yang artinya menyembuhkan (Adz-Dzaky, 2004: 
227). Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia terapi diartikan 
sebagai usaha memulihkan kesehatan orang yang sakit, pengobatan 
penyakit, dan perawatan penyakit. Sedangkan, dalam Kamus Kata-
kata Serapan Asing dalam Bahasa Indonesia menjelaskan bahwa 
terapi merupakan cara pengobatan untuk menyembuhkan orang 
sakit dari penyakitnya, dan perawatan penyakit (J.S. Badudu, 
2005: 346). Sedangkan, dalam Kamus Istilah Konseling dan 
Psikoterapi disebutkan bahwa istilah therapy secara umum, 
menunjuk pada suatu proses korektif atau kuratif atau 
penyembuhan, yang sangat lazim dipakai dalam medikal : 
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kerapkali pula digunakan secara bertukar-pakai dengan konseling 
(counseling) dan psikoterapi (Andi Mappiare, 2005: 334). 
Terapi adalah pengobatan penyakit dengan cara kebatinan, atau 
penerapan teknik khusus pada penyembuhan penyakit mental atau 
pada kesulitan-kesulitan penyesuaian diri setiap hari atau 
penyembuhan melalui keyakinan agama (Arifin, 2009: 119). 
Terapi juga dapat berarti upaya sistematis dan terencana dalam 
menanggulangi masalah-masalah yang dihadapi klien dengan 
tujuan mengembalikan, memelihara, menjaga dan 
mengembangkan kondisi klien agar akal dan hatinya berada dalam 
kondisi dan posisi yang proporsional. Manusia-manusia yang akal 
dan kalbunya proporsional inilah yang merupakan sosok manusia 
yang sehat serta bahagia dunia dan akhirat (Solihin, 2004: 84). 
Disamping itu M. A Subandi (2001: 9) mengungkapkan bahwa 
terapi merupakan proses formal interaksi antara dua pihak atau 
lebih, yang satu adalah professional penolong (terapis) dan yang 
lain adalah petolong (orang yang ditolong), dengan catatan bahwa 
interaksi itu menuju pada perubahan atau penyembuhan. 
Perubahan itu dapat berupa perubahan rasa, pikir, perilaku dan 
kebiasaan yang ditimbulkan dengan adanya tindakan profesional 
penolong (terapis) dengan latar ilmu perilaku dan teknik-teknik 
usaha yang dikembangkannya. 
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Dari uraian di atas, maka penulis menyimpulkan bahwa terapi 
adalah proses pengobatan atau penyembuhan suatu penyakit yang 
dilakukan oleh seorang terapis, kepada orang yang sedang 
mengalami gangguan penyakit baik mental, spiritual, moral, 
maupun fisik. Bertujuan untuk mengembalikan, memelihara, 
menjaga dan mengembangkan kondisi klien agar akal dan hatinya 
dalam kondisi dan posisi yang proporsional. 
b. Pengertian Ruqyah Syar’iyyah 
Ruqyah dalam bahasa Arab artinya al-audzah atau at-ta’wudz 
yaitu doa atau bacaan perlindungan. Menurut Syaikh Al-Bani 
mengatakan bahwa ruqyah adalah bacaan yang dibaca untuk 
meminta kesembuhan yang berasal dari Al-Qur‟an dan hadits yang 
shahih. Adapun seseuatu yang diucapkan oleh sebagian orang 
berupa kalimat-kalimat bersajak yang tidak dipahami maknanya, 
kadang-kadang merupakan kalimat kufur dan syirik, maka (ucapan 
seperti ini) dilarang (Musdar, 2010: 259). Menurut istilah syariat 
Islam, ruqyah syar‟iyyah adalah bacaan yang terdiri dari ayat Al-
Qur‟an dan hadits yang shahih untuk memohon kepada Allah akan 
kesembuhan orang yang sakit (Hasan, 2005: 17). 
Bila dilihat dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa 
ruqyah adalah bacaan atau doa yang dibacakan untuk memohon 
kesembuhan. Namun, dari definisi ruqyah menurut Syaikh Al-Bani 
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terdapat dua unsur yang bertolak belakang mengenai bacaan-
bacaan yang dibacakan, yaitu antara bacaan yang berasal dari Al-
Qur‟an dan hadits dengan bacaan yang mengandung kalimat kufur 
dan syirik. Oleh karena itu definisi ruqyah saat ini tidaklah cukup 
untuk menjadi sebuah rujukan dalam pengobatan Islam tetapi 
definisi ruqyah ditambahkan sebuah kalimat syar‟iyyah yang 
menggambarkan pengobatan Islam. 
c. Macam-Macam Ruqyah 
Ruqyah dibagai menjadi 2 kelompok: 
1) Ruqyah Syar‟iyyah 
Yaitu jampi-jampi atau mantra yang dilakukan dengan 
ayat- ayat Al-Qur‟an dan do‟a-do‟a yang disyariatkan Islam. 
Ruqyah syar‟iyyah termasuk salah satu dari terapi Islam. 
Ruqyah syar‟iyyah adalah bacaan yang terdiri dari ayat Al-
Qur‟an dan hadits yang shahih untuk memohon kepada Allah 
akan kesembuhan orang yang sakit (Basri, 2005: 17).  Menurut 
Syaikh Nashiruddin Al-Abani, “Ruqyah syar‟iyyah adalah 
bacaan yang terdiri dari ayat-ayat Al- Qur‟an dan hadits-hadits 
Rasulullah yang shahih, untuk memohon kesembuhan kepada 
Allah dari gangguan yang ada, atau memohon kepada- Nya 
perlindungan dari kejahatan yang akan datang atau yang 
dikhawatirkan.” (Al Mubarak, 2015: 331) 
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Dilihat dari definisi diatas dapat penulis simpulkan bahwa 
ruqyah syar‟iyyah merupakan permohonan kesembuhan 
kepada Allah SWT menggunakan ayat Al-Qur‟an dan hadist 
shohih. 
2) Ruqyah Syirkiyyah 
Yaitu jampi-jampi atau mantra yang dilakukan dimana 
didalamnya menggandung unsur kemusrikan sehingga 
bertentangan dengan ketentuan agama dan syariah. Misalnya 
praktek perdukunan, para normal, dan orang pintar 
(Alfailakawi, 2012: 21). Jadi, ruqyah secara umum dibagi 
menjadi dua kelompok, pertama ruqyah syar‟iyyah yang 
diperbolehkan oleh syariat Islam yaitu terapi ruqyah seperti 
yang diajarkan oleh Rasulullah SAW. Kedua, ruqyah 
syirkiyyah yang tidak diperbolehkan oleh syariat Islam. Yaitu 
ruqyah yang dilakukan dengan menggunakan bahasa yang 
tidak dipahami maknanya, atau ruqyah yang menggandung 
unsur kesyirikan. 
d. Dasar- Dasar Ruqyah Syar’iyyah 
1) Dasar dari Al- Qur‟an 
Al-Qur‟anul Karim diturunkan sebagai Al Huda (petunjuk) 
untuk orang-orang yang bertaqwa dengan ciri-ciri yang 
diterangkan dalam surat Al-Baqarah ayat 1-5. Apabila kita 
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mengfungsikan Al- Qur‟anul Karim yang kita imani sebagai 
kitab petunjuk, maka membacanya, mentadabburinya, 
mengamalkannya, dan mendakwahkannya, dan 
memperjuangkan tegaknya hukum Al- Qur‟an adalah ia 
sebagai Asy-Syifa‟ (obat) dan Ar-Rahmah (kasih sayang) dari 
Allah bagi orang-orang yang beriman (Akhmad, 2005:10). 
Allah berfirman dalam Surat Al-Isra‟ ayat 82:  
 َهِِٕمٌبَّظٌا ُدَِٔصٔ َلَ َ  ۙ َهِٕىِمْإُْمٌٍِ ٌخَمْحَز َ  ٌءَبفِش َُ ٌُ بَم ِنآُْسمٌْ ا َهِم ُي َِّصُىو َ
اًزبَعَخ َّلَِئ 
Artinya: “Dan kami turunkan Al-Qur‟an yang dia itu sebagai 
obat dan rahmat bagi orang-orang yang beriman.” (QS. 
Al- Isra‟ [17]: 82) 
Dan Allah berfirman dalam surat Fushilat ayat 44: 
  ٌءَبفِش َ  ًُِدٌ اُُىَمآ َهِٔرٌٍَِّ َُ ٌُ ًْ ُل 
Artinya: “Katakanlah : Dia (Al-Qur‟an) bagi orang-orang yang 
beriman sebagai petunjuk dan obat.” (QS. Fushilat [41]: 
44) 
 
2) Dasar dari Hadist 
a) Berobat dengan bacaan Al-Qur‟an adalah bagian dari 
mengamalkan Al-Qur‟an sebagaimana Rasulullah 
shallallah‟alaihi wa sallam meniup kedua tangannya 
dengan membaca Al- Ikhlash, Al- Falaq, dan An- Nas 
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disaat beliau sakit menjelang wafatnya, kemudian beliau 
mengusapkan kedua tangannya ke seluruh tubuhnya. 
Dari Aisyah ra berkata : “Bahwa Nabi shallallahu‟alaihi 
wasallam pernah peniup untuk dirinya dalam keadaan sakit 
menjelang wafatnya dengan bacaan Al-Mu‟awwidzat, surat 
AI- khlash dan Al- Mu‟awwidzatain. Maka ketika beliau 
kritis, akulah yang meniupkan bacaan itu dan aku usapkan 
kedua tangannya ke tubuhnya karena keberkahan 
tangannya.” (HR. Bukhari, Muslim). 
 
b) Al-Malak Jibril as diutus oleh Allah untuk meruqyah Nabi 
shallallahu‟alaihi wa sallam ketika sakit: 
Dari Asiyah ra berkata : “Rasulullah shallallahu‟alaihi 
wasallam apabila sakit, jibril meruqyahnya. Ia berkata: 
“Dengan nama Allah, dia membebaskanmu, dan dari setiap 
penyakit dia menyembuhkanmu, dan dari setiap orang yang 
dengki ketika dengki, dari setiap orang yang punya mata 
berbahaya.” (HR.Muslim, dalam Syarah An Nawawi 
4/1718) 
e. Ciri- Ciri Ruqyah Syari’yyah                                                                                                                                                                                                                                                                               
Ciri khas ruqyah syar‟iyyah yang sesuai dengan Al-Qur‟an dan 
Sunnah: 
1) Ruqyah menggunakan firman Allah (Ayat-ayat Al-Qur‟an) 
nama dan sifat-sifat-Nya (Asma‟ul Husna), atau ucapan yang 
bersumber dari Nabi. 
2) Menggunakan bahasa Arab yang fasih atau ucapan yang 
diketahui maknanya. 
3) Orang yang meruqyah yakin bahwa ruqyah tidak memberi 
dampak kecuali dengan takdir dari Allah Ta‟ala. 
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4) Ruqyah tidak dilakukan dengan tata cara yang haram atau 
bid‟ah. Seperti melalukan ruqyah dikamar mandi, kuburan, 
mengkhususkan waktu tertentu untuk ruqyah seperti saat 
melihat bintang, meruqyah dalam keadaan junub,atau 
memerintahkan penderita untuk diruqyah dalam keadaan junub 
dan lain-lain. 
5)  Pihak yang meruqyah bukanlah penyihir,dukun,atau peramal. 
6) Ruqyah tidak mengandung ungkapan atau tata cara yang 
diharamkan, karena Allah tidak menjadikan parkara yang yang 
haram sebagai obat. 
7) Membaca Al-Qur‟an dengan benar sesuai kaidah tajwid yang 
berlaku. Apabila ciri-ciri tersebut ada pada diri peruqyah maka 
benarlah ia seorang peruqyah. Namun bila ciri-ciri ini tidak ada 
pada diri mereka, maka Anda harus hati-hati dengan mereka. 
Dikhawatirkan itu praktek ruqyah yang tidak syar‟i sehingga 
tidak memberikan manfaat apa-apa (Al Mubarak, 2012: 340). 
 Para ulama telah sepakat membolehkan ruqyah dengan tiga 
syarat (Jawaz, 2008: 65), diantaranya: 
1) Ruqyah itu dengan menggunakan firman Allah SWT atau 
Asma‟ (Nama-nama) dan sifat-Nya, atau sabda Rasulullah 
SAW. 
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2) Ruqyah itu hendaknya diucapkan dalam bahasa Arab. Kalau 
tidak bisa, maka boleh dengan bahasa lain yang difahami 
maknanya. 
3) Harus diyakini bahwa bukanlah dzat ruqyah itu sendiri yang 
memberikan pengaruh, tetapi yang memberikan pengaruh itu 
adalah kekuasaan Allah SWT, sedangkan ruqyah hanya 
merupakan salah satu sebab saja. 
 
f. Bentuk Ruqyah 
1) Ruqyah dengan Do‟a 
Dari Abdul Aziz ia berkata, “Aku bersama Tsabit 
pernah menemui Anas bin Malik, Tsabit berkata, „Wahai Abu 
Hamzah! Aku merasakan sakit.‟ Anas berkata, Maukah aku 
ruqyah kamu dengan ruqyah Rasulullah SAW.” Dia berkata, 
Ya, tentu. Dia membaca (Al Hulwani, 2013: 136) 
 َّلَِئ َءَبفِش َلَ ْٓ ِفب َّشٌا َتَْوأ ِفْشا َ  َْضَأجٌْا ِتٌِ َْذأ ِضبَّىٌا َّةَز َُّم ٌٍٍَّا
 ًبَممَظ ُزِدبَُغٔ َلَ ًءَبفِش َنُؤَبفِش 
“Ya Allah, Rabb manusia, penyembuh sakit, sembuhkanlah, 
Engkau adalah Yang Maha menyembuhkan, tiada yang 
menyembuhkan kecuali Engkau, dengan kesembuhan yang 
tiada menyisakan sakit sedikit pun.” (HR. Al-Bukhari, 
no.5742) 
2) Ruqyah dengan Basmalah dan Isti‟adzah Sambil Meletakkan 
Tangan pada Bagian yang Sakit  
22 
 
Dari Utsman bin Abi al-Ash, bahwa dia mengadukan 
sebuah rasa sakit yang dirasakannya pada tubuhnya semenjak 
dia masuk Islam kepada Rasulullah SAW, maka Rasulullah 
SAW bersabda: 
“Letakkan tanganmu di atas tubuhmu yang kamu rasakan sakit 
dan ucapkan, 
 
 
“Bismillah (dengan menyebut Nama Allah)”, (3x) serta 
ucapkan (7x), 
 
“Aku berlindung kepada Allah dan dengan QudratNya dari   
keburukan yang kurasakan dan kukhawatirkan.” (HR. Muslim, 
no.2202) 
Di dalam hadits ini terkandung dalil yang jelas bahwa 
sifat-sifat Allah bukan makhluk, karena isti‟adzah (memohon 
perlindungan) tidak boleh dengan makhluk, dan bahwa ruqyah 
dapat mmenolak bala, serta Allah menghilangkannya 
dengannya. Ia merupakan pengobatan penyakit yang paling 
ampuh bagi siapa saja yang disertai keyakinan yang benar dan 
taufik yang jelas, tiada yang memberiku taufik kecuali Allah, 
kepadaNya aku bertawakal, dan Dia-lah Rabb Arasy yang 
agung (Al Hulwani, 2013:137).” 
3) Ruqyah dengan Do‟a sambil mengusap dengan tangan kanan  
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Dari Aisyah ra, bahwa Nabi SAW memohonkan 
perlindungan bagi sebagian keluarganya, mengusap (tempat 
yang sakit) dengan tangan kanannya dan membaca, 
“Ya Allah, Rabb manusia, hilangkan penyakit ini, sembuhkan 
dia, Engkau-lah yang menyembuhkan, tiada kesembuhan 
kecuali dengan kesembuhanMu, kesembuhan yang tiada 
meninggalkan sakit sedikit pun.” (Muttafaq‟alaih). 
 
g. Teknik Ruqyah 
Ada beberapa teknik pengembangan ruqyah syar‟iyyah yang 
dapat diterapkan oleh praktisi ruqyah, untuk mencapai 
kesempurnaan dan kemudahan dalam mencapai keberhasilan. Di 
antaranya: 
1)  Teknik Sentuhan 
Setelah melakukan semua persiapan ruqyah, sentuhkanlah 
tangan anda di tempat yang mengalami keluhan sakit dengan niat 
menghancurkan penyakit tersebut, kemudian mulailah 
membacakan ayat-ayat ruqyah. 
Hal ini dilakukan dilandaskan sebuah riwayat dari Utsman 
bin Abu Al‟Ash dalam satu kisah kedatangannya kepada Nabi. 
Diriwayatkan dari Utsman bin Abil Ash Ats-Tsaqaafi bahwasanya 
ia mengadukan kepada Rasulullah SAW penyakit yang ia alami 
sejak ia masuk Islam. Maka Rasulullah SAW bersabda 
kepadanya: 
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“Letakkan tanganmu pada bagian tubuhmu yang sakit, kemudian 
bacalah bismillah (dengan nama Allah) sebanyak tiga kali, lalu 
bacalah doa berikut ini sebanyak tujuh kali (Rohim, 2016: 134) 
 
“Aku berlindung kepada Allah dan kekuasaan-Nya dari 
keburukan (penyakit) yang aku dapatkan dan aku khawatirkan”. 
Utsman berkata, “Lalu aku melakukan hal tersebut, maka Allah 
Azza wa Jalla menghilangkan apa yang ada padaku, dan aku 
selalu memerintahkan keluargaku dan yang lainnya untuk 
mengucapkannya”. 
Diriwayatkan dari Aisyah, ia berkata, “Rasulullah apabila ada 
orang yang sakit di antara kami, beliau menyentuhnya dengan 
tangan kanannya, kemudia berdoa (Rohim, 2016: 135), 
“Ya Allah, Rabb manusia! Hilangkanlah penyakit. Berilah 
kesembuhan, sesungguhnya Engkau adalah Maha 
Menyembuhkan, tidak ada kesembuhan kecuali dengan 
kesembuhan dari-Mu, (berilah) kesembuhan sepenuhnya yang 
tidak menyisakan penyakit”. 
 
Lakukan sentuhan selama tiga sampai lima menit, perhatikan 
reaksi yang terjadi sambil membacakan ayat-ayat syifa‟ atau 
ruqyah yang dihafal. Anda juga bisa membaca langsung dari 
mushaf Al- Qur‟an atau media lain jika tidak hafal. 
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Jika titik sakit itu tidak diketahui, sentuhlah ubun-ubun sambil 
membaca surah Hud ayat 56: 
َبٍَِتِٕصَبِىث ٌرِخآ َُ ٌُ َّلَِئ ٍخَّثاَد ْهِم بَم ۚ ْمُىِّثَز َ  ِّٓثَز ِ َّاللَّ ٍََّع ُتٍْ َّو َُ َت ِّٓوِئ 
“Sesungguhnya aku bertawakal kepada Allah Tuhanku dan 
Tuhanmu. Tidak ada suatu binatang melata pun melainkan Dialah 
yang memegang ubun-ubunnya ...” (Hud [11]: 56) 
 
Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam ruqyah dengan 
teknik sentuhan adalah membangun kekuatan niat dan keyakinan, 
memohon pertolongan Allah sebagai Sang Maha Perkasa dan Sang 
Maha Penyembuh, membacakan ayat ruqyah dan 
menghembuskannya di telapak tangan, menyentuh bagian tubuh 
pasien yang terasa sakit, ubun-ubun, atau perutnya, sambil 
membacakan ayat-ayat ruqyah (Rohim, 2016: 136). 
2)  Teknik Tepukan 
 Teknik menepuk atau memukul ini dilakukan setelah terjadi 
reaksi, saat membacakan ayat-ayat ruqyah. Tujuan ruqyah adalah 
untuk mengusir atau menyiksa jin di dalam tubuh pasien. Hal ini 
seperti yang dicontohkan Rasulullah dalam berbagai riwayat. Hal 
ini berdasarkan dari riwayat Mathar bin Abdurrahman Al-A‟naq 
yang mengisahkan tentang seorang anak perempuan gila yang 
dibawa ke hadapan Rasulullah dengan keadaan diikat. Kemudian 
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setelah wanita itu dilepas ikatannya dan duduk membelakangi 
Rasulullah sesuai perintahnya, beliau memegangi keempat ujung 
bajunya dari atas ke bawah dan memukul punggungnya hingga 
terlihat ketiak beliau putih sambil bersabda “Keluarlah engkau, 
wahai musuh Allah! Keluarlah engkau, wahai musuh Allah!” 
setelah itu Rasulullah mendoakan dan mengusap wajahnya. 
Wanita itu sembuh (Rohim, 2016: 138). 
 Selain di punggung tepukan juga bisa dilakukan di daerah 
kepala (dengan ritme konstan dan tidak terlalu keras), tepukan 
juga bisa dilakukan didaerah tengkuk atau pundak dan dada. Ini 
berdasarkan riwayat lain, saat Rasulullah mengobati Utsman bin 
Abul Ash yang mengeluhkan bahwa dia lupa rakaat shalat. Saat 
itu Rasulullah melakukan tepukan/pukulan di daerah dadanya. 
 Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam ruqyah dengan 
teknik tepukan adalah membangun kekuatan niat dan keyakinan, 
dekatkan telapak tangan ke mulut kemudian bacakanlah ayat 
ruqyah yang dihembuskan di telapak tangan, melakukan teknik 
tepukan ringan di bagian yang sakit sambil membaca ayat- ayat 
ruqyah (bisa juga di daerah dada, punggung, kali dan lainnya), 
yang terakhir bacakan ayat-ayat berikut (Rohim, 2016: 139), 
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 ٌسْٕ َخ َُ ٌٍَُ ُْمتَْسجَص ِْهَئٌ َ   ًِ ِث ُْمتْجِلُُع بَم ًِ ْثِِمث اُُجِلبََعف ُْمتَْجلبَع ِْنئ َ
 َهِِٔسثب َّصٌٍِ 
“Dan jika kamu memberikan balasan, maka balaslah dengan 
balasan yang sama dengan siksaan yang ditimpakan kepadamu.” 
(An-Nahl [16]: 126) 
 اَذِئ َ َهِٔزبَّجَج ُْمتَْشَطث ُْمتَْشَطث  
“Dan apabila kamu menyiksa, maka kamu menyiksa sebagian 
orang-orang kejam dan bengis.” (Asy-Syuara‟ [26]: 130) 
 
 ِٓمٌْ ُ أَظ ۚ اُُىَمآ َهِٔرٌَّا اُُتَِّجَثف ْمُىَعَم َِّٓوأ ِخَىِئَلََمٌْ ا ٌَِّئ َهُّثَز ِٓحُُٔ ْذِئ
 ِةٍُُُل ِٓف  ِقَبىَْعْلْا َق ُْ َف اُُثِسْضَبف َتْع ُّسٌا اََُسفَو َهِٔرٌَّا  اُُثِسْضا َ
 ٍنَبَىث ًَّ ُو ُْمٍْىِم 
“(Ingatlah), ketika Tuhanmu mewahyukan kepada para malaikat, 
Sesungguhnya Aku bersama kalian, maka teguhkan (pendirian) 
orang-orang yang telah beriman.‟ Kelak akan Aku jatuhkan rasa 
ketakutan kedalam hati orang-orang kafir, maka penggallah 
kepala mereka dan pancunglah tiap-tiap ujung jari mereka.” (Al-
Anfal [8]: 12) 
 ُْمٌٍَُُج َُ  َنُُثِسَْضٔ ُخَِىئَلََمٌْا ۙ اََُسفَو َهِٔرٌَّا َّّف َُ ََتٔ ْذِئ ِٰ ََست ُْ ٌَ َ
 َثَْدأ َ ِكِٔسَحٌْ ا َةاَرَع اُُلَُذ َ  ُْمٌَزب  
“Kalau kamu melihat ketika para malaikat mencabut jiwa orang- 
orang kafir seraya memukul muka dan belakang mereka (dan 
berkata), Rasakanlah olehmu siksa neraka yang membakar, 
(tentulah kamu akan merasa ngeri).” (Al-Anfal [8]: 50) 
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3) Teknik Pijatan 
Pengobatan dengan metode pijatan adalah salah satu cara yang 
sangat efektif untuk menyembuhkan penyakit. Pengobatan dengan 
metode pijatan sudah sangat dikenal di tengah masyarakat, dan 
terbukti secara ilmiah dan fakta dapat menyembuhkan berbagai 
penyakit. Teknik pijatan dalam pengobatan Qur‟ani adalah salah satu 
teknik yang sangat efektif untuk menyirnakan berbagai macam 
keluhan penyakit. Yaitu memijat daerah yang sakit sambil 
membacakan ayat-ayat ruqyah. Hal ini berdasarkan sebuah hadits dari 
Aisyah ra, saat Rasulullah mengobati salah satu sahabatnya. Bahwa 
Nabi, apabila ada seorang yang mengeluh karena ada sesuatu yang 
dirasa sakit pada dirinya atau ada luka, baik kecil ataupun besar, beliau 
berdoa dengan menggunakan jari tangannya seperti diilustrasikan oleh 
Sufyan (Rohim, 2016: 141). 
Sufyan bin Uyainah yang meriwayatkan hadits ini 
menunjukkan cara menggunakan jari itu, yakni telunjukkan diletakkan 
di bumi, lalu diangkat dan diletakkan ke bagian yang sakit sembari 
mengucapkan (Rohim, 2016: 142), “Dengan menyebut nama Allah, ini 
adalah tanah bumi kita, dicampur dengan ludah sebagian dari kita, 
dengannnya dapat disembuhkan orang sakit di antara kita, dengan izin 
Tuhan kita.” (HR. Al-Bukhari) 
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Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam ruqyah dengan 
teknik pijatan adalah mmebangun kekuatan niat dan keyakinan, 
dekatkan tangan ke mulut, kemudian bacakan beberapa ayat ruqyah, 
kemudian pijatlah titik-titik tertentu yang berhubungan dengan 
penyakit, bisa mengacu pada titik-titik Meridian, atau tititk refleksi, 
atau langsung memijat didaerah yang sering dikeluhkan, sambil 
membacakan ayat-ayat ruqyah (Rohim, 2016: 144). 
4) Teknik Usapan 
Aisyah ra berkata, “Bahwa Nabi SAW pernah meniup untuk 
dirinya dalam keadaan sakit menjelang wafatnya dengan bacaan surat-
surat Al-Mu‟awwidzat. Maka ketika beliau kritis, akulah yang 
meniupkan bacaan itu dan aku usapkan keduaa tangannya ke tubuhnya 
karena keberkahan tangannya.” (HR. Bukhari dan Muslim). “Nabi 
SAW ketika berada di tempat tidur setiap malam, beliau 
mengumpulkan kedua telapak tangannya lalu kedua telapak tangan 
tersebut ditiup dan dibacakan „Qul huwallahu ahad’ (Al- Ikhlash), 
„Qul a’udzu birabbil falaq’ (Al-Falaq), dan „Qul a’udzu birabbin 
naas’ (An-Naas). Lalu beliau mengusapkan kedua telapak tangan tadi 
pada anggota tubuh yang mampu dijangkau dimulai dari kepala, 
wajah, dan tubuh bagian depan. Beliau melakukan yang demikian 
sebanyak tiga kali.” (HR. Bukhari) 
Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam ruqyah dengan 
teknik usapan adalah membangun kekuatan niat, dekatkan tangan ke 
mulut kemudian bacakan beberapa ayat ruqyah kemudian hembuskan 
di telapak tangan, dan sapukan telapak tangan ke seluruh daerah tubuh 
yang mengalami sakit, sambil membacakan ayat-ayat ruqyah (Rohim, 
2016: 144). 
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5) Teknik Tiupan dan Hembusan Nafas 
Teknik penyembuhan dengan meniup ini sering kali dilakukan 
oleh Rasulullah untuk mengobati, baik dengan menyemprotkan ludah 
maupun sekedar meniupkan nafas.  
Diriwayatkan dari Aisyah, ia berkata, “Dahulu Rasulullah 
apabilah salah seorang anggota keluarganya sakit, beliau meniupkan 
kepadanya bacaan surat-surat Al-Munawwizat. Maka ketika beliau 
sakit yang menyebabkan ia wafat, aku meniupkannya pada beliau, dan 
aku mengusapkannya dengan tangan beliau sendiri, karena tangan 
beliau lebih berkah daripada tanganku.” (HR. Muslim) 
 
Alaqah bin Shahhar As-Salithi tatkala mmeruqyah seseorang 
yang gila, ia mengatakan, “Aku membacakan Al-Fatihah kepadanya 
selama tiga hari, pagi dan sore. Setiap kali aku menyelesaikan bacaan, 
aku mengumpulkan air ludahku, lalu meludahkannya. Dia seolah-olah 
lepas dari ikatan.” 
Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam ruqyah dengan 
teknik tiupan (Rohim, 2016: 148) adalah: 
a. Menghembuskan nafas di bagian tubuh yang sakit. 
Diriwayatkan dari Jabir bin Abdullah, ia berkata, “Kami 
pernah keluar bersama Rasulullah SAW dalam perang Dzatur 
Riqa”. Ada wanita membawa anaknya yang dikuasai setan. Maka 
Rasulullah SAW berkata, “Dekatkanlah anak itu kepadaku. 
„Kemudian Rasulullah membuka mulutnya dan meludah ke dalam 
mulut anak itu seraya berkata, „Pergilah, musuh Allah”. 
b. Menghembuskan nafas di media air 
Ali bin Abi Thalib berkata, “Seekor kalajengking telah 
menyengat Rasulullah saat beliau shalat. Ketika selesai shalat, 
beliau berkata, semoga Allah melaknat kalajengking, yang tidak 
membiarkan orang sedang shalat atau lainnya. Lalu beliau 
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mengambil air yang dicampur dengan garam. Kemudian diusapkan 
ke bagian yang sakit sambil membaca surat Al- Kafirun, surat Al-
Falaq dan surta An-Nas.” (HR. Ath-Thabrani) 
 
2. Skizofrenia 
a. Pengertian Skizofrenia 
 Istilah skizofrenia pertama kali diperkenalkan pada tahun 1911 
oleh seorang ahli psikiatri berkebangsaan Swiss yang bernama 
Eugene Bleuler (Firdaus, Jimmi 2005:11). Skizofrenia berasal dari 
dua kata “skizo” yang berarti retak atau pecah (Split), dan “frenia” 
yang berarti jiwa. Dengan demikian seseorang yang menderita 
gangguan jiwa skizofrenia adalah orang yang mengalami keretakan 
jiwa atau keretakan kepribadian (Spilitting of Personality) (Dadang 
Hawari, 2004:561). 
Skizofrenia adalah bentuk kegilaan dengan dis-integrasi 
pribadi, tingkahlaku emosional dan intelektual yang ambigious 
(majemuk) dan terganggu secara serius mengalami regresi atau 
dementia total. Pasien banyak melarikan diri dari kenyataan hidup 
dan berdiam dalam dunia fantasi (Kartono, Kartini 2005:357). 
Dalam buku Psikologi Abnormal dikatakan bahwa skizofrenia 
adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan gangguan utama 
dalam pikiran, emosi, dan perilaku pikiran yang terganggu, dimana 
berbagai pemikiran tidak saling berhubungan secara logis, persepsi 
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dan perhatian yang keliru, efek yang datar atau tidak sesuai dan 
berbagai gangguan aktivitas motorik yang bizzare (perilaku aneh) 
dimana pasien skizofrenia menarik diri dari orang lain dan 
kenyataan, sering kali masuk ke dalam kehidupan fantasi yang 
penuh dengan delusi dan halusinasi (Gerald, 2006:444). 
Skizofrenia adalah kelompok gangguan psikosis atau psikotik 
yang ditandai terutama oleh distorsi-distorsi mengenai realitas, 
juga sering melihat adanya perilaku menarik diri dari interaksi 
sosial, serta disorganisasi dan fragmentasi dalam hal persepsi, 
pikiran dan kognisi (Sutardjo, 2005:134). 
Dari beberapa uraian diatas, maka penulis menyimpulkan 
bahwa skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan yang ditandai 
dengan berbagai macam gejala seperti hilangnya kontak dengan 
realitas, penyimpangan kepercayaan atau delusi, penyimpangan isi 
pikiran, persepsi pendengaran, penglihatan atau halusinasi, 
berkurangnya motivasi dan emosi yang tumpul. 
b. Gejala Skizofrenia 
Allah SWT berfirman dalam Al-Qur‟an surat An-Nas 1-6 yang 
artinya: 
“Katakanlah: "Aku berlidung kepada Tuhan (yang memelihara 
dan menguasai) manusia, Raja manusia, Sembahan manusia, Dari 
kejahatan (bisikan) syaitan yang biasa bersembunyi, yang 
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membisikkan (kejahatan) ke dalam dada manusia, dari (golongan) 
jin dan manusia.” 
Ayat Al-Qur‟an tersebut menjelaskan secara tersirat, seseorang 
yang mengalami gangguan jiwa Skizofrenia menunjukkan gejala-
gejala seperti delusi, halusinasi dan kekacauan alam pikiran, dalam 
bahasa agama yang tercantum dalam ayat di atas. 
Dalam buku Al-Qur’an Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan 
Jiwa (Dadang Hawari, 2004:594) dijelaskan bahwa skizofrenia 
adalah ganggun jiwa yang penderitanya tidak mampu menilai 
realitas (Reality Testing Ability/ RTA) dengan baik dan pemahaman 
diri (Self Insight) buruk.  
Adapun gejala-gejala skizofrenia dapat dibagi dalam 2 
kelompok yaitu (Firdaus, 2005:4-7): 
1. Gejala positif antara lain : 
 Halusinasi semacam pikiran yang dihasilkan dari ketajaman 
indera yang berlebihan dan ketidakmampuan otak untuk 
mengartikan dan merespon secara tepat setiap pesan yang 
datang. Seorang skizofrenia dapat mendengar suara-suara 
dan melihat bayangan-bayangan yang sesungguhnya tidak 
ada atau mengalami sensasi yang janggal pada tubuhnya. 
 Delusi atau waham adalah kekuatan dan kemantapan 
keyakinan yang hanya dialami oleh si penderita dan tetap 
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dipertahankannya meskipun bukti-bukti yang ada 
berlawanan dengan kepercayaannya itu. 
 Gangguan berpikir merujuk pada cara seseorang skizofrenia 
memproses dan menata pikirannya. 
 Perasaan hadirnya alter-ego (diri yang lain) adalah istilah 
yang digunakan untuk menggambarkan ketidakjelasan 
kesadaran seseorang tentang siapa dirinya. 
2. Gejala negatif skizofrenia antara lain: 
 Kurangnya motivasi atau apatis yakni keadaan mental 
dimana berkurangnya semangat atau keinginan untuk hidup 
yang sering disertai dengan kemalasan. 
 Tumpulnya indera atau perasaan merujuk pada kekosongan 
emosi karena terbatas atau tidak adanya ekspresi muka dan 
gerakan tangan, penderita terlihat tidak mampu merasakan 
atau menunjukkan emosi sama sekali. 
 Penarikan diri dari dunia sosial dapat terjadi sebagai akibat 
dari depresi, hasil dari perasaan aman yang tercipta dalam 
kesendirian, terperangkap dalam perasaannya sendiri dan 
takut bila ditemani oleh orang lain. 
 
 
35 
 
c. Sebab-sebab Terjadinya Skizofrenia 
Untuk mengetahui dan memahami perjalanan penyakit 
skizofrenia hingga saat ini belum dapat diketahui secara pasti 
tentang penyebab skizofrenia. Banyak faktor yang menyebabkan 
seseorang menderita skizofrenia yang berperan bagi munculnya 
gejala-gejala skizofrenia dan hingga sekarang telah banyak teori 
yang dikembangkan oleh para psikiater mengenai penyebab 
skizofrenia. Adapun faktor-faktor yang menyebabkan skizofrenia, 
sebagai berikut : 
1) Faktor biologis 
Dalam faktor biologis terdapat faktor penting yakni 
keturunan (hereditas), dan biokimiawi. Pentingnya faktor 
keturunan telah dibuktikan secara meyakinkan. Resiko bagi 
masyarakat umum 0,9%, pada orang tua 5,6%, pada saudara 
kandung 10.1%, pada anak 12,8%, pada kembar monozygote 
59,2%, dan pada kembar dizygote 15,2% (Hawari, Dadang 
2004:570-571). 
2) Faktor psikososial 
Faktor psikososial menunjuk pada adanya kerawanan 
herediter yang semakin lama semakin kuat, adanya trauma 
yang bersifat kejiwaan, adanya hubungan orang tua-anak yang 
patogenik, serta interaksi yang patogenik dalam keluarga. 
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3) Faktor kesalahan belajar 
Tidak tepat mempelajari yang benar atau dengan tepat 
mempelajari yang tidak benar. Penderita mempelajari dengan 
baik orang-orang skizofrenia atau mempelajari perilaku yang 
baik dengan cara yang tidak baik. 
4) Peran-peran sosial 
Tidak adanya pegangan mengenai siapa orang disekitarnya 
yang dapat atau patut dijadikan panutan. Ia mengikuti 
kebiasaan dua orang yang bertentangan sehingga menimbulkan 
stres kehidupan yang obsesif dan dekompensasi (Sutardjo, 
2005: 151-165). 
5) Faktor religius 
Manusia sebagai makhluk fitrah yang berarti mempunyai 
kodrat keagamaan, yang apabila tetap pada kodrat itu maka 
akan selamat. Penelitian yang dilakukan oleh D.B. Larson 
menyatakan bahwa komitmen agama amat penting dalam 
pencegahan agar seseorang tidak jatuh sakit, meningkatkan 
kemampuan seseorang dalam mengatasi penderitaan bila ia 
sedang sakit serta mempercepat penyembuhan selain terapi 
medik yang diberikan (Dadang, 2007:582). 
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d. Tipe-tipe Kepribadian Skizofrenia 
1) Skizofrenia Tipe Hebefrenik 
Seseorang yang menderita skizofrenia tipe hebefrinikk 
disebut juga disorganized type atau “kacau balau” ditandai 
dengan gejala-gejala antara lain sebagai berikut : 
 Inkoherensi yakni jalan pikiran yang kacau, tidak dapat 
dimengerti apa maksudnya. Hal ini dapat dilihat dari kata-
kata yang diucapkan tidak ada hubungannya satu dengan 
yang lain. 
 Alam perasaan (mood affect) yang datar tanpa ekspresi 
serta tidak serasi. 
 Perilaku dan tertawa kekanak-kanakan, senyum yang 
menunjukkan rasa puas diri atau senyum yang hanya 
dihayati sendiri. 
 Waham tidak jelas dan tidak sistematik dan tidak 
terorganisir sebagai suatu kesatuan. 
 Halusinasi yang terpecah-pecah yang isinya tidak 
terorganisir sebagai satu kesatuan. 
 Perilaku aneh, misalnya menyeringai sendiri, menunjukkan 
gerakan-gerakan aneh, berkelakar, pengucapan kalimat 
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yang diulang-ulang dan kecenderungan untuk menarik diri 
secara ekstrim dari hubungan sosial. 
2) Skizofrenia Tipe katatonik 
Seseorang yang menderita skizofrenia tipe katatonik 
menunjukkan gejala-gejala sebagai berikut : 
 Stupor katatonik, yaitu suatu pengurangan hebat dalam 
reaktivitas terhadap lingkungan dan atau pengurangan dari 
pergerakan atau aktivitas spontan sehingga nampak seperti 
“patung” atau diam membisu. 
 Negativisme katatonik yaitu suatu perlawanan yang 
nampaknya tanpa motif terhadap semua perintah atau 
upaya untuk menggerakkan dirinya. 
 Kekakuan katatonik yaitu mempertahankan suatu sikap 
kaku terhadap semua upaya untuk menggerakkan dirinya. 
 Kegaduhan katatonik yaitu kegaduhan aktivitas motorik 
yang nampaknya tak bertujuan dan tidak dipengaruhi oleh 
rangsang luar. 
 Sikap tubuh katatonik yaitu sikap yang tidak wajar atau 
aneh. 
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3) Skizofrenia Tipe Paranoid 
Seseorang yang menderita skozofrenia tipe paranoid 
menunjukan gejala-gejala sebagai berikut : 
 Waham kejar atau waham kebesaran, misalnya kelahiran 
luar biasa, misi atau utusan sebagai penyelamat bangsa, 
dunia atau agama, misi kenabian, atau perubahan tubuh, 
dan waham cemburu. 
 Halusinasi yang mengandung isi kebesaran. 
 Gangguan alam perasaan dan perilaku, misalnya 
kecemasan yang tidak menentu, kemarahan, suka 
bertengkar dan berdebat dan tindak kekerasan. Seringkali 
ditemukan kebingungan tentang identitas jenis kelamin 
dirinya atau ketakutan bahwa dirinya diduga sebagai 
seorang homoseksual, atau merasa dirinya didekati oleh 
orang-orang homoseksual. 
4) Skizofrenia Tipe Residual 
Tipe ini merupakan sisa-sisa dari gejala skizofrenia yang tidak 
begitu menonjol. Misalnya alam perasaan yang tumpul dan 
mendatar serta tidak serasi, penarikan diri dari pergaulan sosial, 
tingkah laku eksentrik, pikiran tidak logis dan tidak rasional. 
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5) Skizofrenia Tipe Tak Tergolongkan 
 Tipe ini tidak dimasukkan dalam tipe-tipe yang telah diuraikan 
di atas, hanya gambaran klinisnya terdapat waham, halusinasi, 
inkoherensi atau tingkahlaku kacau. 
6) Golongan “Skizofrenia” Lainnya. 
Selain gambaran gejala klinis skizofrenia yang jelas dengan 
pengelompokkan tersebut di atas ada pula pengelompokkan 
gangguan “skizofrenia” lainnya yaitu : 
 Skizofrenia simplek yaitu suatu bentuk psikosis (gangguan 
jiwa yang ditandai terganggunya realitas/RTA dan pemahaman 
diri/insight yang buruk) yang perkembangannya lambat dan 
perlahan-lahan dari perilaku yang aneh, ketidakmampuan 
memenuhi tuntutan masyarakat, dan penurunan 
kemampuan/keterampilan total. Tidak terdapat waham atau 
halusinasi. 
 Gangguan skizofreniform (episode skizofrenia akut). Secara 
klinis si penderita lebih menunjukkan gejolak emosi dan 
kebingungan seperti dalam keadaan mimpi. 
 Skizofrenia laten. Hingga kini belum terdapat suatu 
kesepakatan yang dapat diterima secara umum untuk memberi 
gambaran klinis kondisi ini, oleh karenanya kategori ini tidak 
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dianjurkan untuk dipakai secara umum. Meskipun demikian 
gambaran yang dapat dicatat antara lain perilaku yang 
eksentrik atau tidak konsekuen dan keanehan alam perasaan 
yang memberi kesan seperti skizofrenia. 
 Gangguan skizoafektif. Gambaran klinis tipe ini didominasi 
oleh gangguan pada alam perasaan disertai waham dan 
halusinasi. Gangguan alam perasaan yang menonjol adalah 
perasaan gembira yang berlebihan dan atau kesedihan yang 
mendalam (depresi) yang silih berganti. 
B. Penelitian Terdahulu 
Berkaitan dengan penelitian ini, sebelumnya penulis menelaah skripsi-
skripsi terdahulu yang mempunyai masalah hampir sama dan berhubungan 
dengan masalah yang diteliti penulis. Adapun skripsi yang berhubungan 
dengan masalah yang penulis teliti diantaranya: 
1. Skripsi Ana Noviana, Jurusan Bimbingan dan Penyuluhan Islam 
Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi UIN Syarif Hidayatullah 
Jakarta tahun 2010, dengan judul “Terapi Ruqyah Syar‟iyyah Bagi 
Penderita Gangguan Emosi di Bengkel Rohani Ciputat”. Dalam 
penelitian ini membahas tentang proses pelaksanaan terapi ruqyah 
syar‟iyyah dalam menangani pasien yang menderita gangguan emosi 
di Bengkel Rohani. Sedangkan penelitian yang penulis teliti, lebih 
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memfokuskan pada Orang dengan Skizofrenia (ODS) di Griya PMI 
Kota Surakarta. 
2. Skripsi Anisa Rahma, Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta tahun 2018, dengan 
judul “Terapi Al-Qur‟an dengan Metode Ruqyah Syar‟iyyah dalam 
Penyembuhan Gangguan Psikis di Rumah Ruqyah Solo.” Dalam 
penelitian ini, membahas tentang proses pelaksanaan terapi ruqyah 
syar‟iyyah dalam menangani pasien yang mengalami gangguan psikis 
di Rumah Ruqyah Solo. Sedangkan penelitian yang penulis teliti, lebih 
memfokuskan pada Orang dengan Skizofrenia (ODS) di Griya PMI 
Kota Surakarta. 
3. Skripsi Nurkholisoh, Jurusan Bimbingan dan Penyuluhan Islam 
Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Syarif Hidayatullah Jakarta 
tahun 2009, dengan judul “Pelaksanaan Terapi Bagi Pasien 
Skizofrenia Di Madani Mental Health Care Jakarta Timur.” Dalam 
penelitian ini, membahas tentang proses pelaksanaan terapi Bagi Klien 
Skizofrenia Tipe Paranoid dalam Program Transit House Di Madani 
Mental Health Care Jakarta Timur. Sedangkan penelitian yang penulis 
teliti, lebih memfokuskan terapi ruqyah pada Orang dengan 
Skizofrenia (ODS) di Griya PMI Kota Surakarta. 
4. Skripsi Yuliana Nurochimah, Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam 
IAIN Surakarta tahun 2017, dengan judul Penerapan Terapi Aktivitas 
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Kelompok Untuk Menangani Halusinasi Pada Skizofrenia Di Panti 
Rehabilitasi Mental Dan Emosi Griya Trisna Jebres Surakarta. Dalam 
penelitian ini membahas tentang pelaksanaan terapi aktivitas 
kelompok jenis halusinasi, dengan metode penelitian kualitatif 
deskriptif. Sedangkan penelitian yang penulis teliti, lebih 
memfokuskan terapi ruqyah pada Orang dengan Skizofrenia (ODS) di 
Griya PMI Kota Surakarta. 
C. Kerangka Berfikir 
Untuk mempermudah dalam memahami teori ini, penulis melakukan 
kerangka pikir ini digunakan untuk mempermudah peneliti dalam mencari 
jawaban dari permasalahan yang telah ditentukan. Penulis mengemukakan 
kerangka berfikir sebagai berikut: 
Kerangka Berfikir 
     Input      Proses 
 
 
 
 
                                                                                                       Output 
 
 
Gambar 1. Kerangka berfikir 
ODS (Orang Dengan 
Skizofrenia) 
Halusinasi, Delusi, Gaduh 
atau Berulah 
 
Kondisi kejiwaan membaik: 
tenang, tidak gaduh atau 
berulah 
 
 
Penerapan terapi 
Ruqyah Syar„iyyah 
bagi ODS 
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Dalam penelitian ini, terapi ruqyah syar‟iyyah digunakan untuk 
menenangkan ODS (Orang Dengan Skizofrenia) pada klien di Griya PMI 
Kota Surakarta. Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan yang ditandai 
dengan berbagai macam gejala seperti hilangnya kontak dengan realitas, 
penyimpangan kepercayaan atau delusi, penyimpangan isi pikiran, 
persepsi pendengaran, penglihatan atau halusinasi, berkurangnya motivasi 
dan emosi yang tumpul, gaduh, suka berulah. Banyak faktor yang 
menyebabkan seseorang menderita skizofrenia yang berperan bagi 
munculnya gejala-gejala skizofrenia, diantaranya faktor psikososial, 
biologis, kesalahan fungsi belajar, peran sosial, dan fungsi religius. 
Ruqyah syar‟iyyah adalah bacaan atau doa dari Al-Qur‟an dan hadist 
Nabi yang dibacakan untuk memohon kesembuhan, sehingga ODS bisa 
mengalami perubahan kondisi kejiwaan kearah yang lebih baik. Griya 
PMI Kota Surakarta menerapkan terapi ruqyah syar‟iyyah sebagai salah 
satu alternatif penanganan bagi Orang Dengan Skizofrenia (ODS). Dalam 
penerapannya, terapi  ruqyah syar‟iyyah dilakukan dalam 3 tahapan, tahap 
persiapan, tahap terapi, dan tahap tindak lanjut. Tahap persiapan dilakukan 
dengan melakukan diagnosa, kepada riwayat sakit pasien. Tahap terapi 
ruqyah dilakukan dengan membacakan ayat-ayat Al-Qur'an, dan yang 
terakhir yakni tahap tindak lanjut. Pelaksanaan terapi ruqyah syar'iyyah di 
Griya PMI Kota Surakarta, dilakukan untuk membantu orang dengan 
skizofrenia (ODS) dalam memperbaiki kondisi kejiwaannya.. Memberikan 
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ketenangan, mengisi kekosongan hati, dan membantu perubahan ke arah 
lebih baik lagi. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
1. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian ini adalah kualitatif (field research). Penelitian 
lapangan, membuat catatan lapangan secara ekstensif yang kemudian 
dibuatkan kodenya dan dianalisis dalam berbagai cara (Moleong, 2007: 4). 
Penelitian kualitatif menghasilkan dan mengolah data yang sifatnya 
deskriptif, seperti wawancara, catatan lapangan, gambar, foto, rekaman, 
video, dan lain sebagainya. Penelitian deskriptif yaitu usaha mengungkap 
suatu masalah atau keadaan atau peristiwa sebagaimana adanya sehingga 
bersifat sekedar adanya untuk mengungkapkan fakta (Hawari, 2005: 31). 
Penelitian ini dilaksanakan di Griya PMI Kota Surakarta. 
Jenis penelitian deskriptif yaitu metode yang bertujuan membuat 
gambaran, lukisan secara sistematis, faktual dan akurat mengenai data, 
sifat-sifat serta hubungan yang diteliti. Jadi, dalam penelitian ini 
mendeskripsikan suatu kondisi yang sedang berlangsung.  
2. Tempat dan Waktu Penelitian 
a) Tempat Penelitian 
Dalam penelitian ini tempat yang dipilih sebagai lokasi 
penelitian adalah Griya PMI Surakarta, Jl. Sumbing Raya, Mertoudan, 
Mojosongo ini  sejak peletakan batu pertama tanggal 19 September 
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2011 oleh Menteri Sosial Republik Indonesia dan mulai beroperasi 
sejak bulan Maret 2012. 
Pemilihan lokasi ini didasarkan karena di dalam Griya PMI 
Kota Surakarta, ada penderita gangguan jiwa yang di rawat termasuk 
didalamnya penderita Skizofrenia (ODS) baik yang masih sakit, 
maupun yang sudah sembuh dan diterima bekerja oleh Griya PMI 
Kota Surakarta. 
b) Waktu Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti telah melakukan penelitian 
pada  bulan Oktober  – Desember 2019. 
3. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian merupakan sumber data yang dimintai informasinya 
sesuai dengan masalah penelitian. Adapun yang dimaksud sumber data 
dalam penelitian adalah subjek dari mana data diperoleh (Arikunto, 2003: 
107). Subjek atau sumber dalam penelitian ini adalah pihak-pihak yang 
terkait dengan pelaksanaan terapi Ruqyah di Griya PMI Kota Surakarta.  
Pengambilan subjek menggunakan teknik purposive sampling. Dalam 
purposive sampling peneliti cenderung untuk memilih informan yang 
dianggap mengetahui informasi dan masalahnya secara mendalam dan 
dapat dipercaya untuk menjadi sumber data. Artinya responden dipilih 
berdasarkan hasil pertimbangan bahwa orang tersebut kaya akan informasi 
(Slamet, 2006). Teknik purposive sampling dilakukan dengan cara 
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pengambilan sampel didasarkan pada pilihan penelitian tentang aspek apa 
dan siapa yang dijadikan focus pada saat situasi tertentu dan saat ini terus 
menerus sepanjang penelitian, sampling bersifat purposive yaitu 
tergantung pada tujuan focus suatu saat (Nasution, 2006:29) 
Atas dasar pertimbangan bahwa subjek tersebut banyak mengetahui 
terkait hal yang akan diteliti. Maka dari itu, kriteria informan yang banyak 
mengetahui tentang pelaksanaan terapi ruqyah syar‟iyyah bagi ODS di 
Griya PMI Kota Surakarta yaitu: 
a. Peruqyah (Ustadz) di Griya PMI 
b. Penderita Skizofrenia yang sudah membaik 
4. Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah prosedur yang sistematik dan standar untuk 
memperoleh data yang diperlukan. Perlu dijelaskan bahwa pengumpulan 
data dapat dikerjakan berdasar pengalaman. Memang dapat dipelajari 
metode-metode pengumpulan data yang lazim digunakan, tetapi 
bagaimana mengumpulkan data di lapangan atau dilaboratorium, 
berkehendak akan pengalaman yang banyak (Nazir, 1988: 211). 
a) Metode Observasi 
Menurut Cartwright (dalam Tohirin, 2012: 131) 
mendefinisikan observasi sebagai suatu proses melihat, mengamati, 
dan mencermati serta merekam perilaku secara sistematis untuk suatu 
tujuan tertentu. Observasi adalah suatu kegiatan mencari data yang 
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dapat digunakan untuk memberikan suatu kesimpulan. Menurut 
Marshall (dalam Sugiyono, 2013: 64) melalui observasi, peneliti 
belajar tentang perilaku, dan makna dari perilaku tersebut. Dalam 
penelitian ini, observasi dilakukan dengan cara terjun langsung ke 
lapangan atau lokasi penelitian yaitu di Griya PMI Kota Surakarta 
dengan melakukan pengamatan kondisi dan perilaku kegiatan-kegiatan 
di tempat penelitian serta kegiatan terapi Ruqyah. 
b) Metode Wawancara  
Menurut Sugiyono (2008:231)  wawancara adalah pertemuan 
dua orang untuk bertukar informasi dan ide melalui tanya jawab, 
sehingga dapat dikontruksikan makna dalam satu topik tertentu. 
Sedangkan menurut Arif Subiyantoro, dan FX. Suwarto (2007:97) 
tujuan dari wawancara adalah mengumpulkan data atau informasi 
(keadaan, gagasan/pendapat, sikap/tanggapan, keterangan dan 
sebagainya) dari pihak tertentu.  
Teknik wawancara digunakan untuk mengumpulkan data yang 
dibutuhkan terutama data dari praktisi ruqyah yang berkaitan dengan 
metode terapi ruqyah syar‟iyyah di Griya PMI Kota Surakarta dan 
kondisi pasien yang diruqyah yang didapat melalui dialog baik secara 
langsung dan tidak langsung. Teknik tersebut juga digunakan untuk 
mengumpulkan data mengenai: sejarah dan visi-misi dari Griya PMI 
Kota Surakarta; layanan dan fasilitas yang ada; tata cara pelaksanaan 
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ruqyah syar‟iyyah di Griya PMI Kota Surakarta; perubahan yang 
terjadi saat sebelum dan sesudah di terapi ruqyah syar‟iyyah. 
Wawancara yang dilakukan di sini adalah wawancara bebas 
terpimpin, yaitu penulis hanya menyiapkan intisari atau pokok-pokok 
permasalahannya kemudian penulis mengembangkan sendiri 
pertanyaan tersebut selama proses wawancara berlangsung. 
c) Dokumentasi 
Dokumen yang memungkinkan untuk digunakan dalam 
penelitian ini adalah dokumen resmi berupa data dari Griya PMI Kota 
Surakarta tentang warga binaan, dan riwayat penyakit kejiwaannya 
untuk mengetahui latar belakang, terapi ruqyah yang dilakukan dan hal 
pendukung yang mampu memperkaya data untuk analisa lanjut hasil 
penelitian. 
5. Keabsahan Data 
Terdapat beberapa teknik untuk memeriksa data, tetapi penulis 
menggunakan teknik ketekunan/keajegan pengamatan dan perpanjangan 
keikutsertaan, sebagai uji keabsahan data yang sudah didapatkan. Yang 
pertama yaitu ketekunan pengamatan bermaksud menemukan ciri-ciri dan 
unsur-unsur dalam situasi yang sangat relevan dengan persoalan yang 
sedang dicari dan kemudian memusatkan diri pada hal-hal tersebut secara 
rinci. Hal itu berarti bahwa peneliti hendaknya mengadakan pengamatan 
dengan teliti dan rinci secara berkesinambungan terhadap faktor-faktor 
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yang menonjol. Kemudian ia menelaahnya secara rinci sampai pada suatu 
titik sehingga pada pemeriksaan tahap awal tampak salah satu atau seluruh 
faktor yang ditelaah sudah dipahami dengan cara yang biasa. 
 Untuk keperluan itu teknik ini menuntut agar peneliti mampu 
menguraikan secara rinci bagaimana proses penemuan secara rinci 
tersebut dapat dilakukan. Yang kedua yaitu perpanjangan keikutsertaan 
juga menuntut peneliti agar terjun ke lokasi dan dalam waktu yang cukup 
panjang. Dan untuk membangun kepercayaan para subjek terhadap 
peneliti dan juga kepercayaan diri peneliti sendiri. Jadi, bukan sekadar 
menerapkan teknik yang menjamin untuk mengatasinya. Selain itu, 
kepercayaan subjek dan kepercayaan diri pada peneliti merupakan proses 
pengembangan yang berlangsung setiap hari dan merupakan alat untuk 
mencegah usaha coba-coba dari pihak subjek (Moleong, 2013: 327-330) 
6. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data dalam penelitian merupakan hal yang penting agar 
data yang sudah terkumpul dapat dipertanggungjawabkan. Suatu 
rangkaian kegiatan penelaahan, pengelompokan, sistematisasi, penafsiran 
dan verifikasi data agar sebuah fenomena memiliki nilai sosial, akademis 
dan ilmiah (Suprayogo, dkk, 2003: 191). Kegiatan menganalisa data 
merupakan hal yang sangat penting dalam penelitian. Dengan menganalisa 
data akan mampu menyelesaikan masalah dalam penelitian. Untuk 
menganalisa data yang diperoleh dari hasil penelitian, peneliti 
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menggunakan teknik dengan menelaah seluruh data, reduksi data, 
menyusun dalam satuan-satuan, mengategorisasi, pemeriksaan keabsahan 
data dan penafsiran data (Moleong, 2015: 247). 
Setelah data dikumpulkan di lapangan, maka analisa yang digunakan 
adalah analisa kualitatif interaktif. Menurut model Matthew B. Miles & 
Michael Huberman (1992: 16-19) dapat melalui proses yakni: 
1. Reduksi data (Data Reduction) 
Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan perhatian, 
pengabstrakan dan transformasi data kasar dari lapangan. Reduksi data 
ini berlangsung selama penelitian dilakukan, dari awal sampai akhir 
penelitian. Dalam proses reduksi ini peneliti benar-benar mencari data 
yang valid. Ketika peneliti menyaksikan kebenaran data yang diperoleh 
akan di cek ulang dengan informan lain yang dirasa peneliti lebih 
mengetahui. Reduksi yang dilakukan sebagai proses seleksi, 
pemfokusan, penyederhanaan dan abstraksi dari catatan lapangan. Pada 
saat penelitian, reduksi data dilakukan dengan membuat ringkasan dari 
catatan yang diperoleh dari lapangan dengan membuat coding, 
memusatkan tema dan menentukan batas. Reduksi data merupakan 
bagian dari analisis data yang mempertegas, memperpendek, 
membuang hal-hal yang tidak penting dan mengatur data sedemikian 
rupa. 
2. Penyajian data (Data Display) 
53 
 
Data yang sudah direduksi tersebut selanjutnya disajikan dalam 
bentuk gambar dan tulisan yang telah tersusun sistematis. Dengan 
demikian data tersebut mudah dikuasai dan memudahkan dalam 
penarikan kesimpulan. 
3. Penarikan kesimpulan  
Bagian terakhir dari analisis data adalah kesimpulan dan verifikasi. 
Dari permulaan data, peneliti mulai mencari arti benda-benda, pola-
pola, penjelasan, konfigurasi-konfigurasi yang mungkin, alur sebab-
akibat, dan proposisi. Kesimpulan akhir tergantung pada besarnya 
kumpulan-kumpulan catatan-catatan lapangan, pengkodean, 
penyimpanan dan metode pencarian ulang yang digunakan, kecakapan 
peneliti, dan tuntutan sponsor. Penarikan kesimpulan, hanyalah 
sebagian dari suatu kegiatan dari konfigurasi yang utuh. Pembuktian 
kembali atau verifikasi dapat dilakukan untuk mencari pembenaran 
dan persetujuan, sehingga validitas tercapai. Sedangkan pada model 
interaktif, reduksi data dan penyajian data memperhatikan hasil data 
yang dikumpulkan, kemudian pada proses penarikan kesimpulan dan 
verifikasi. 
 
 
 
 
54 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Lokasi 
1. Sejarah Griya PMI Kota Surakarta 
PMI Kota Surakarta merupakan salah satu dari 5 pelopor yakni 
Surabaya, Jogjakarta, Semarang, dan Bandung yang berdiri 7 bulan 
setelah PMI Pusat berdiri. Di ketuai pertama kali oleh Dr. KRT. 
Padmonegoro. Sejak berdirinya PMI Kota Surakarta telah mengalami 
perpindahan beberapa kali. Pada tahun 1946 – 1949 bermarkas di hotel 
yuliana yang sekarang telah menjadi markas polisi militer. Pada tahun 
1949 – 1951 di ndalem padmonegaran yang merupakan kediaman dari Dr. 
KRT. Padmonegoro yang berada di jalan Veteran Gading, pada tahun 
1951 – 1977 di gedung Societet Surakarta, yang sekarang menjadi 
Monumen Pers Surakarta. Kemudian pada tahun 1977 – 1986 di komplek 
RSU Moewardi Kota Surakarta dan pada akhirnya pada tahun 1986 
hingga sekarang di Jalan Kol. Soetarto No.58, Jebres, Surakarta. 
Program unggulan PMI Kota Surakarta, Griya PMI. Dibangun diatas 
tanah 5000 m
2
 milik PMI Kota Surakarta dengan kapasitas 200 orang. 
Griya PMI dibagi menjadi 2 yaitu Griya Peduli (GP) dan Griya Bahagia 
(GB). Griya PMI Peduli terinspirasi dari Bapak Jami‟in seorang tukang 
batu di Jombang yang dengan jiwa kemanusiaannya menampung dan 
mengurusi lebih dari 200 orang gila, berangkat dari niat untuk lebih 
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meringankan penderitaan sesama. Mencontoh apa yang dilakukan pak 
Jami‟in dengan mendirikan Griya PMI Peduli untuk menampung orang 
gila yang terlantar. Griya PMI Peduli yang beralamat di Jl Sumbing Raya 
Mertoudan, Mojosongo ini sejak peletakan batu pertama tanggal 19 
September 2011 yang lalu oleh Mensos baru mulai beroperasi bulan Maret 
2012, dengan SDM sebanyak 15 orang. 
Griya Bahagia (GB) yaitu rumah bagi mereka yang berusia senja, dan 
griya bahagia difungsikan untuk menampung orang lanjut usia dan 
terlantar. Diresmikan pada Mei 2015 dan baru 3 bulan sudah menampung 
sebanyak 26 orang. Berdasarkan data yang dimiliki oleh Griya PMI 
sampai pada tahun 2016 sudah memiliki warga (sebutan pasien di Griya 
PMI Peduli) sebanyak 514 orang, 243 diantaranya telah dipertemukan 
kembali kepada keluarganya masing-masing, 53 warga kabur, 78 warga 
meninggal, 9 warga berada di Wanita Utama dan 131 warga yang saat ini 
dirawat yang mana jumlah ini dapat terus meningkat setiap harinya. Di 
Griya PMI Peduli warga akan di berikan perawatan baik medis maupun 
spiritual dengan pendekatan rohani, sehingga diharapkan dapat 
memberikan perubahan yang positif. Selain itu, Griya PMI Peduli juga 
memberikan keterampilan kepada mereka yang sudah membaik secara 
kejiwaan. 
2. Tujuan  
Kami rawat, sembuh, terampil dan kembali ke masyarakat.  
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3. Visi dan Misi 
a. Visi  
Memanusiakan manusia yang tidak termanusiakan oleh manusia. 
b. Misi 
1) Menjadi organisasi kemanusiaan terdepan yang memberikan 
layanan berkualitas melalui kerja sama dengan masyarakat dan 
mitra sesuai dengan prinsip-prinsip dasar Gerakan Palang Merah 
dan Bulan Sabit Merah. 
2) Meningkatkan kemandirian organisasi PMI melalui kemitraan 
strategis yang berkesinambungan dengan pemerintah, swasta, 
mitra gerakan dan pemangku kepentingan lainnya di semua 
tingkatan. 
3) Meningkatkan reputasi organisasi PMI di tingkat nasional dan 
internasional. 
4. Syarat ODS Yang Masuk ke Griya PMI Kota Surakarta 
 Orang dengan skizofrenia yang masuk ke griya memiliki syarat- syarat 
khusus, seperti kondisi ODS yang lebih terkontrol. Hal ini bisa dilihat dari 
perilakunya yang bisa dikondisikan dan diatur. Kemudian, ada juga pihak 
keluarga yang sengaja mengantar anggota keluarganya yang mengalami 
ODS ke griya PMI Kota Surakarta. Kemudian, PMI juga bekerja sama 
dengan Rumah Sakit Jiwa Daerah, bagi pasien yang dirasa sudah 
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terkontrol kondisinya dengan ijin keluarga akan dipindahkan ke Griya 
PMI Kota Surakarta untuk proses pemulihan lebih lanjut. 
 Untuk pasien Skizofrenia yang diantar langsung oleh pihak keluarga, 
awalnya akan diberikan lembar assesmen yang isinya terdapat (nama, 
alamat rumah, perekonomian, riwayat penyakit, dll) yang kemudian di 
proses sebelum di acc oleh atasan bahwa yang bersangkutan 
diperbolehkan tinggal di Griya PMI Kota Surakarta. 
5. Struktur Organisasi 
Ka. Bag. Yansos   : Dr. Gathot Adi Yanuar 
Ka. Sie. Griya   : Dra. Tuti Nurhayati, M.Si 
Koordinator Sentral  : Yudianto 
  Dita Kumalasari 
Koordinator Kesehatan  : Muj‟tahid, Amd.Kep 
    Muh. Syaifudin 
 Arum Noormawati 
Koordinator Kegiatan : Rahmat Aditya, Amd.Kep 
      Tukimin 
                 Eka Ismanto 
Koordinator Logistik     : Siti Sofiyah, Amd.Kep 
                Septi Resmawati, AMK. 
                 Eko Ari Wibowo 
Koordinator Dapur       : Surati 
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              Katarina 
                Titin Nur 
Koordinator Kebersihan  : Hadjat Edi P 
          Novita 
      Handoko 
B. Hasil Temuan Penelitian 
Griya PMI Kota Surakarta tidak akan terwujud dan berkembang tanpa 
adanya dukungan dari seluruh masyarakat setempat, oleh karena itu PMI Kota 
Surakarta tidak lelah mengajak seluruh masyarakat untuk lebih peduli dengan 
sesama. Pasien di Yayasan Griya PMI Kota Surakarta dari tahun ke tahun 
semakin bertambah. Pasien disini terdapat dua kubu didalamnya, yaitu kubu 
GP (griya peduli) dan GB (griya bahagia). Pasien Griya Bahagia terdiri dari 
pasien lansia terlantar dan pasien lansia yang sengaja diantarkan oleh pihak 
keluarga. Sedangkan pasien yang berada di Griya Peduli adalah pasien 
skizofrenia mulai dari usia remaja, dewasa, bahkan ada juga yang berusia 
lanjut.  
 Griya PMI Kota Surakarta bekerjasama dengan satpol PP, Rumah Sakit 
Jiwa Daerah, dan masyarakat setempat untuk memperoleh pasien, serta ada 
juga dari pihak keluarga pasien yang sengaja memasukkan anggota 
keluarganya yang sudah lanjut usia atau menderita skizofrenia. Akan tetapi, 
ada syarat khusus yang harus ditanggung bagi keluarga yang memasukkan 
salah satu anggota keluarganya ke Griya PMI Kota Surakarta serta 
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mewajibkan pihak keluarga yang bersangkutan untuk meninggalkan KK, 
KTP, dan KIS. 
Di Griya PMI pasien diberikan terapi baik medis maupun non medis. 
Terapi medis diantaranya diadakan check up kesehatan kepada pasien dan 
pemberian obat-obatan secara rutin. Kemudian untuk terapi non medis 
diantaranya diadakan jalan sehat, senam pagi, membuat kerajinan, kajian, 
serta terapi ruqyah syar‟iyyah. Melalui terapi tersebut diharapkan bisa 
memberikan perubahan positif bagi kondisi kejiwaannya.  
Untuk memperkuat hasil penelitian, penulis melakukan wawancara dan 
observasi kepada subyek yang berhubungan langsung dengan terapi ruqyah 
syar‟iyyah dalam menenangkan penderita skizofrenia di Griya PMI Kota 
Surakarta. 
1. Subjek Penelitian 
a. Pimpinan Ruqyah di Griya PMI 
Berdasarkan observasi dan wawancara yang sudah dilakukan, proses 
pelaksanaan ruqyah syar‟iyyah dipimpin oleh Ustadz dari luar pihak Griya 
PMI, yang bernama Ustadz Ade Iqbal. Beliau merupakan salah satu 
pengasuh tahfidz di Ma‟had Tahfidzul Qur‟an Insan Qur‟ani (MATIQ) 
yang beralamat di Desa Waru, Kecamatan Baki, Kabupaten Sukoharjo. 
Selain di Griya PMI, beliau juga sering melakukan ruqyah kepada orang 
yang membutuhkan, atau yang meminta untuk diruqyah. Untuk 
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pelaksanaan ruqyah syar‟iyyah di Griya PMI, dilaksanakan setiap sebulan 
sekali, tepatnya setiap Jum‟at ke 3 setelah dzuhur.  
Seperti yang sudah disampaikan oleh aktivis Griya, berikut ini: 
“…terapi ruqyah nya itu dilakukan sebulan sekali mbak, setiap 
jum‟at ketiga. Karena keterbatasan waktu dan peruqyah, jadi 
dilaksanakannya memang sebulan sekali mbak.” (W1N1, baris 
15) 
 
Ketika Ustadz berhalangan  untuk hadir ke Griya, beliau mengutus 
murid-muridnya untuk memimpin proses pelaksanaan ruqyah syar‟iyyah. 
Untuk proses pelaksanaannya, mereka didampingi oleh petugas Griya 
dalam membantu mengkondisikan pasien Griya Peduli. Kemudian, untuk 
peruqyah pun tidak sembarangan orang diperbolehkan untuk melakukan 
ruqyah, mereka dipilih karena dirasa memenuhi persyaratan yang ada. 
Adapun syarat yang harus dipenuhi sebagai peruqyah yakni: 
a. Memiliki pemahaman tentang ruqyah syar‟iyyah 
b. Diutamakan yang banyak memiliki hafalan Al-Qur‟an 
c. Memiliki pemahaman yang baik mengenai tahsin dan bacaan Al-
Qur‟an yang benar. 
Seperti yang sudah dijelaskan oleh peruqyah sebagai berikut: 
“…kita utamakan yang banyak hafalan Qur‟annya dan bagus 
bacaannya dari segi tahsinnya mba.”  (W2N2, baris 18) 
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b. Skizofrenia terkontrol 
DN merupakan penderita skizofrenia yang sudah terkontrol, tinggal di 
Griya kurang lebih sudah 3 tahun. DN berusia 31 tahun, di 
masalalunya DN suka mengamuk, teriak-teriak, dan banyak berulah 
ketika didalam rumah maupun diluar rumah. Sekarang, kondisi DN 
sudah membaik dilihat dari perilakunya yang sudah bisa dikontrol, 
kemudian ketika diajak untuk berkomunikasi sudah lancar, dan ketika 
di luar sel beberapa hari DN tidak menunjukkan gejala untuk 
melarikan diri, kemudian dosis pemberian obatnya pun sudah 
berkurang, yang awalnya 3x dalam satu hari, menjadi 1x dalam satu 
hari. Bahkan sekarang DN diberdayakan oleh pihak Griya untuk 
berjualan susu segar setiap pagi di salah satu pasar tradisional di 
Surakarta.   
 
2. Warga Griya Peduli 
Berdasarkan hasil wawancara, warga GP yang tinggal di griya pada 
saat ini sekitar 106 pasien, terdiri dari 61 putra dan 45 putri, dari rentang 
usia 17 tahun sampai lebih dari 60 tahun. Pasien di Griya peduli berisi 
orang dengan skizofrenia, kebanyakan dari mereka mengalami skizofrenia 
jenis halusinasi dan RPK atau tukang pukul. Di GP terdapat beberapa 
ruangan yang memisahkan antara pasien perempuan dan laki-laki. Selain 
itu, masing-masing bangsal laki-laki dan perempuan terdapat juga bangsal 
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isolasi. Mereka yang masuk kedalam bangsal isolasi, yakni pasien yang 
sering berulah, atau membuat onar, termasuk nakal, dan suka memukul 
temannya yang lain. Setiap bangsal isolasi terdiri dari 2-3 pasien, berlaku 
bagi pasien laki-laki dan perempuan.  
Selain di dalam bangsal, ada beberapa dari mereka yang diperbolehkan 
bermain di luar bangsal, dengan pertimbangan memiliki kondisi yang 
lebih baik dari pasien lain, dalam artian lebih bisa dikondisikan atau 
diatur. Sebagai bahan pertimbangan, petugas Griya dengan sengaja 
melakukan test untuk pasien ODS, dengan membiarkannya keluar 
bangsal, untuk beberapa hari. Ketika mereka sudah menunjukkan tanda-
tanda bisa kembali lagi pulang ke griya dan tidak berusaha melarikan diri, 
itu artinya kondisi mereka lebih baik. 
3. Sasaran Terapi Ruqyah 
  Untuk sasaran pelaksanaan ruqyah syar‟iyyah hanya diperuntukkan 
kepada pasien GP. Akan tetapi tidak semua pasien GP ikut, hanya yang 
sudah bisa dikondisikan saja. Seperti yang disampaikan oleh salah satu 
aktivis griya, sebagai berikut: 
“…untuk kriteria khusus tidak ada mbak, yang ada hanya ODS yang 
sekiranya tidak mengamuk” (W1N1, baris 20 ) 
4. Proses Pelaksanaan ruqyah syar‟iyyah di Griya PMI Kota Surakarta 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, serta setelah mengikuti 
proses pelaksanaan ruqyah syar‟iyyah di sana, penulis dapat mengerti 
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bagaimana berjalannya proses ruqyah syar‟iyyah bagi ODS (Orang 
Dengan Skizofrenia) di Griya PMI Kota Surakarta: 
a. Persiapan  
Sebelum pelaksanaan ruqyah, awalnya dilakukan identifikasi 
terlebih dahulu kepada aktivis griya tentang penyebab sakit yang 
dialami orang dengan skizofrenia. Mayoritas dari mereka disebabkan 
oleh permasalahan pribadi maupun permasalahan dengan orang 
terdekat, dan bukan karena gangguan  jin.  Ketika awal masuk di Griya 
PMI, ODS juga dilakukan pembersihan terlebih dahulu. Dengan cara 
memandikannya dan mencukur rambutnya untuk menjaga kebersihan. 
Hal ini dilakukan sebagai upaya pembersihan dari sesuatu yang najis, 
atau kotor. 
b. Terapi ruqyah syar‟iyyah 
Proses terapi ruqyah syar‟iyyah di Griya PMI Kota Surakarta 
dilakukan secara massal atau bersama-sama. Ketika ODS telah 
memasuki aula griya, ustadz peruqyah mulai membacakan ayat-ayat 
ruqyah dengan lantang dan panduan sebuah buku bacaan ayat ruqyah. 
Dimulai dengan membaca surat Al-Fatihah dengan khusu‟ oleh 
peruqyah pertama. Kemudian dilanjutkan membaca surat Al-Baqarah 
ayat 1-5, ayat 102, ayat 163-164, ayat 255, dan ayat 285-286, 
selanjutnya peruqyah kedua membaca surat Al-Imran ayat 18-19, surat 
Al-A‟raf ayat 54-56, ayat 117-122, surat Yunus ayat 81-82, dan surat 
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Thaha ayat 69. Selanjutnya peruqyah ketiga membaca surat Al-
Mu‟minun ayat 115-118, dilanjutkan surat As-Shofaat ayat 1-10, surat 
Al-Ahqaf ayat 29-32, dan surat Ar-Rohman ayat 33-36. Peruqyah 
keempat membaca surat Al-Hasyr ayat 21-24, dilanjutkan surat Al-Jin 
ayat 1-9, kemudian yang terakhir membaca surat Al-Ikhlas, Al  Falaq, 
dan An-Anas. Kemudian ditutup dengan doa. 
c. Tindak Lanjut  
Apabila dalam proses pelaksanaan terapi ruqyah, terdapat 
reaksi yang tidak sewajarnya pada pasien ODS, seperti teriak-teriak 
dan mengamuk, maka diberikan penanganan lebih lanjut. Kemudian 
juga akan didampingi secara personal oleh petugas PMI selama 
berlangsungnya proses ruqyah, kemudian juga dilakukan ruqyah 
secara individu. Akan tetapi, selama ini belum pernah ada yang 
menunjukkan reaksi yang tidak wajar. 
  Seperti yang sudah dijelaskan oleh Ustadz peruqyah: 
“…ketika ada reaksi yang berlebihan ketika proses ruqyah, seperti 
mengamuk, dan brutal maka  ya didampingi petugas griya PMI 
mbak,trus nanti juga bisa dilakukan ruqyah sendiri. Tapi selama ini 
belum ada yang begitu mba” (WN, baris) 
 
5. Reaksi Orang Dengan Skizofrenia (ODS) 
Setelah mengikuti proses pelaksanaan ruqyah secara langsung di sana, 
penulis mengerti bagaimana reaksi atau respon ODS ketika dilakukan 
proses pelaksanaan ruqyah syar‟iyyah. Di awal pembacaan ayat-ayat 
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ruqyah, mereka seolah memperhatikan peruqyah yang sedang 
membacakan ayat suci Al-Qur'an. Mereka duduk dengan tenang sambil 
memperhatikan peruqyah namun, selang beberapa menit, ada beberapa 
dari mereka yang berbicara sendiri, bahkan tersenyum sendiri. Kemudian, 
ada juga dari mereka yang duduk sambil menutup mata, seolah 
memperhatikan apa yang di baca peruqyah, kemudian sambil mengayun-
ayunkan kepalanya. Selama proses berlangsungnya ruqyah syar'iyyah, 
ODS tidak menunjukkan reaksi yang berlebihan sehingga, jalannya proses 
pelaksanaan ruqyah tidak terganggu.  
Seperti yang sudah dijelaskan oleh ustadz peruqyah:  
" ...mereka lebih banyak diem dan memperhatikan peruqyah nya mbak 
(W1N1, baris 14)" 
   
C. Analisis Hasil Penelitian 
Berdasarkan data-data yang penulis dapatkan selama penelitian 
melalui wawancara dan observasi di Griya PMI Kota Surakarta bahwa 
penyakit yang berhubungan dengan kejiwaan bisa diberikan penanganan 
dengan terapi ruqyah syar‟iyyah. Dalam terapi ruqyah syar‟iyyah, peruqyah 
berdoa kepada Allah untuk kesembuhan sebuah penyakit, karena pada 
hakikatnya yang memberikan kesembuhan adalah Allah SWT. Hal ini selaras 
dengan teori bahwa Al-Qur‟an adalah asy-syifa artinya obat. Bukan obat 
sembarang obat, tetapi obat exelent bagi penyakit penyakit batin alias psikis 
(Supandi, 2013:6). 
66 
 
Sebagaimana dengan firman Allah SWT: 
 ِش َُ ٌُ بَم ِنآُْسمٌْ ا َهِم ُي َِّصُىو َاًزبَعَخ َِّلَئ َهِٕمٌِبَّظٌا ُدَِٔصٔ َلَ َ  ۙ َهِٕىِمْإُمٍْ ٌِ ٌخَمْحَز َ  ٌءَبف  
Artinya: “Dan kami turunkan Al-Qur‟an yang dia itu sebagai obat dan 
rahmat bagi orang-orang yang beriman.” (QS. Al-Isra‟ [17]: 82) 
 
Terapi ruqyah syar‟iyyah dalam hal ini untuk merealisasikan 
pengobatan islami dan penyelesaian masalah yang dianjurkan oleh Rasulullah 
serta mengenalkan lebih luas kepada masyarakat. Penulis juga melihat dalam 
proses pelaksanaan terapi ruqyah syar‟iyyah bahwa, ustadz peruqyah 
melakukannya sesuai dengan syariat Islam yang bersumber dari Al-Qur‟an 
dan As-sunnah yaitu dengan membacakan ayat-ayat Al-Qur‟an dengan 
lantang dihadapan pasien skizofrenia, serta yakin bahwa ruqyah hanyalah 
sebuah sarana karena yang menyembuhkan adalah Allah. Bacaannya terdiri 
dari ayat-ayat Al-Qur‟an dan doa Rasulullah serta dengan bahasa arab yang 
tidak dikurangi bacaannya. Seperti dengan teori bahwa boleh ruqyah karena 
adanya 3 syarat diantaranya pertama, ruqyah itu dengan menggunakan firman 
Allah SWT atau Asma‟ (nama-nama) dan sifat-Nya, atau sabda Rasulullah 
SAW. Kedua, ruqyah itu hendaknya diucapkan dalam bahasa Arab. Kalau 
tidak bisa, maka boleh dengan bahasa lain yang difahami maknanya. Dan 
ketiga harus diyakini bahwa bukanlah dzat ruqyah itu sendiri yang 
memberikan pengaruh, tetapi yang memberikan pengaruh itu adalah 
kekuasaan Allah SWT, sedangkan ruqyah hanya merupakan salah satu sebab 
saja (Jawaz, 2008: 65). 
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Inti dari terapi ruqyah syar‟iyyah di Griya PMI Kota Surakarta adalah 
dengan bacaan, baik itu membaca atau memperdengarkan ayat-ayat Al-Qur‟an 
dengan niat untuk meruqyah. Kemudian, dari data penulis terkait pelaksanaan 
terapi ruqyah syar‟iyyah di Griya PMI Kota Surakarta dapat diklasifikasikan 
bahwa dalam pelaksanaannya terdapat tiga tahapan terapi, yaitu tahap 
persiapan, tahap terapi, dan tahap tindak lanjut. Untuk tahap persiapan, tim 
peruqyah mencari tahu penyebab atau latar belakang pasien sakit, apakah 
terdapat riwayat terkena gangguan jin atau tidak. Tetapi, ditemukan di 
lapangan bahwa pelaksanaan ruqyah di Griya PMI Kota Surakarta belum 
begitu mempertimbangkan penyebab atau latarbelakang pasien ODS, karena 
pada proses ruqyah dilakukan bersama-sama secara serentak tanpa adanya 
treatmen yang berbeda.  
Menurut Wahid Abdussalam (2006:123) pada tahap persiapan terapi 
ruqyah syar‟iyyah, baik pasien maupun peruqyah sebelum melakukan terapi 
hendaknya bersuci atau berwudhu terlebih dahulu.  Karena pasien ODS tidak 
bisa untuk berwudhu maka pihak Griya PMI memandikan, dan mencukur 
rambutnya terlebih dahulu. Hal ini dilakukan untuk membersikan diri secara 
jasmani, selain itu untuk mengantisipasi dari gangguan jin. Seperti yang sudah 
disampaikan peruqyah, bahwa tempat yang kotor bisa menjadi media untuk 
tempat tinggal jin.  
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Selanjutnya untuk tahap pelaksanaan, tim peruqyah bergantian 
membacakan ayat-ayat ruqyah yang terdiri dari ayat yang bersumber dari  Al-
Qur‟an dan hadist. Dalam prosesnya peruqyah tidak menggunakan teknik 
ruqyah tertentu kepada pasien ODS. Seharusnya peruqyah menggunakan  
teknik ruqyah tertentu seperti yang disampaikan oleh Rohim (2016: 134) 
bahwa ada beberapa teknik pengembangan ruqyah syar‟iyyah yang dapat 
diterapkan oleh praktisi ruqyah, untuk mencapai kesempurnaan dan 
kemudahan dalam mencapai keberhasilan. Hal ini terjadi karena peruqyah 
ternyata tidak memiliki kompetensi. Sebagai peruqyah mereka tidak 
mengikuti pelatihan-pelatihan untuk menunjang keberhasilan proses ruqyah 
itu sendiri. 
Kemudian,  untuk peruqyah di Griya PMI Kota Surakarta harus 
memenuhi standar kompetensi terlebih dahulu, karena peruqyah juga menjadi 
indikator keberhasilan ruqyah. Seperti yang sudah dijelaskan Basri ( 2005: 37) 
bahwa syarat peruqyah itu beraqidah yang bersih, tauhid murni (tidak 
bercampur syirik), menjauhi hal-hal yang diharamkan, berkeyakinan ayat-ayat 
dan doa-doa punya pengaruh untuk pasien. Kemudian menurut Al Mubarak 
(2012: 340) seorang peruqyah juga harus memiliki pengetahuan tentang 
kaidah tajwid dan membaca Al-Qur'an, serta memiliki pengetahuan juga 
kompetensi, dalam bidang ruqyah syar‟iyyah. Dan di Griya PMI sendiri, jika 
tidak ada peruqyah utama, akan di gantikan oleh santrinya, yang belum 
memiliki kompetensi cukup dalam proses pelaksanaan ruqyah syar'iyyah. Hal 
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tersebut di khawatirkan bahwa praktek ruqyah disana tidak tidak profesional, 
sehingga pelaksanaan ruqyah syar‟iyyah belum bisa dikatakan efektif. 
Kemudian, ketika dalam prosesnya terdapat reaksi pasien yang berlebihan 
seperti teriak-teriak atau mengamuk, maka akan diberikan pendampingan oleh 
petugas PMI yang ikut menemani selama berlangsungnya proses ruqyah 
syar‟iyyah, dan dilakukan ruqyah secara individu. Akan tetapi, selama ini 
belum terdapat reaksi yang tidak wajar pada ODS ketika dilakukan ruqyah 
syar‟iyyah. Hal tersebut terjadi karena proses pelaksanaan ruqyah syar‟iyyah 
di Griya PMI belum dilakukan dengan maksimal.  
Sebenarnya terapi ruqyah syar‟iyyah bisa menjadi salah satu solusi 
dalam menenangkan pasien ODS ketika persyaratan ruqyah bisa terpenuhi 
dengan baik, dimana terapi ruqyah tidak hanya menjadikan suatu alternatif 
penanganan, tetapi juga menjadi sarana mengisi kekosongan hati. Hal tersebut 
senada dengan Perdana Akhmad (2005:5) yang menyatakan terapi ruqyah 
menjadi satu metode penanganan ilahi yang mempunyai pengaruh besar 
dalam diri seseorang untuk melakukan pengobatan baik bagi diri sendiri 
maupun bagi orang lain terutama sebagai sarana untuk lebih mendekatkan diri 
kepada Allah. 
. Ketika berlangsungnya proses ruqyah syar'iyyah, ODS memiliki 
respon yang berbeda-beda. Pada awal pembacaan ayat-ayat ruqyah, mereka 
seolah memperhatikan peruqyah yang sedang membacakan ayat suci Al-
Qur'an. Mereka duduk dengan tenang sambil memperhatikan peruqyah 
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namun, selang beberapa menit, ada beberapa dari mereka yang berbicara 
sendiri, bahkan tersenyum sendiri. Kemudian, ada juga dari mereka yang 
duduk sambil menutup mata, seolah khusu‟ memperhatikan apa yang di baca 
peruqyah, sambil mengayun-ayunkan kepalanya. Hal tersebut selaras dengan 
Perdana Akhmad (2005:9) bahwa terapi ruqyah dapat mempercepat tubuh 
untuk memproduksi endorfin dengan cara relaksasi otot dan pikiran yang 
sudah mengeluarkan gelombang-gelombang alfa yang berhubungan dengan 
ketenangan dan kondisi relaks dalam menikmati lantunan ayat suci Al-Qur‟an. 
Selain memberikan efek ketenangan dalam mendengarkan ayat ayat suci Al-
Qur‟an, mungkin beberapa pasien akan mengalami keadaan tazkiyah 
(penyucian jiwa) untuk menghilangkan atau melenyapkan segala kotoran dan 
najis yang terdapat dalam dirinya secara psikologis dan ruhaniyyah. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan, serta analisis yang 
dilakukan peneliti mengenai terapi ruqyah syar‟iyyah di Griya PMI Kota 
Surakarta dalam penanganan orang dengan skizofrenia, penulis 
menyimpulkan bahwa dalam proses pelaksanaan terapi ruqyah syar‟iyyah 
yang dilakukan di Griya PMI Kota Surakarta bisa diklasifikasikan menjadi 
tiga tahap yang pertama tahap persiapan, tahap terapi dan tahap tindak lanjut. 
Pada tahap persiapan, dilakukan diagnosa terhadap pasien, dan pengkondisian 
ruangan. Kemudian pada tahap terapi ruqyah, dibacakan ayat-ayat ruqyah 
secara lantang (jahr) kepada orang dengan skizofrenia (ODS), dan yang 
terakhir yakni tahap tindak lanjut. Pada tahap ini, jika terdapat reaksi yang 
berlebihan pada ODS makan akan dilakukan pendampingan selama proses 
ruqyah syar'iyyah berlangsung. 
B. Saran 
Mengingat pentingnya penanganan bagi orang dengan skizofrenia, 
maka peneliti mengharapkan, mudah-mudahan dengan adanya penelitian yang 
berjudul “Terapi Ruqyah Syar‟iyyah dalam Penanganan Orang Dengan 
Skizofrenia di Griya PMI Kota Surakarta”, maka dapat berarti bagi 
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pengembangan dunia keilmuan nantinya khususnya bagi jurusan Bimbingan 
dan Konseling Islam. 
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih jauh dari 
kesempurnaan. Hal ini dikarenakan keterbatasan peneliti dalam hal 
pemahaman, pemikiran, referensi dan yang paling pokok adalah keterbatasan 
waktu pelaksanaan penelitian. Oleh karena itu, peneliti mengharapkan pada 
peneliti selanjutnya untuk lebih menyempurnakan hasil penelitian ini dan 
penelitian yang selanjutnya mendapatkan hasil yang lebih baik. 
Adapun saran-saran dari peneliti adalah sebagai berikut 
1. Bagi pembaca, penelitian ini diharapkan memahami agar dapat diambil 
pelajaran untuk masa depan kelak. Diharapkan pula untuk peneliti lain, 
penelitian tentang terapi ruqyah syar‟iyya masih perlu banyak dilakukan di 
tempat-tempat lain untuk memperoleh pengetahuan dan pemahaman 
mengenai konsep dasar dari pelaksanaan terapi ini, serta penyelesaian 
masalah skizorenia maupun gangguan yang lainnya. 
2. Untuk Griya PMI Kota Surakarta, ruqyah di Griya sudah sangat baik sesuai  
syariat dan tuntunan agama Islam. Akan tetapi dalam pelaksanaannya 
diharapkan pendokumentasian perubahan atau kemajuan pasien bisa dicatat 
untuk data di Griya PMI Kota Surakarta. 
3. Dakwah tentang terapi ruqyah syar‟iyyah ini perlu ditingkatkan lagi supaya 
masyarakat lebih mengetahui bahwa terapi ruqyah syar‟iyyah, juga bisa 
menjadi salah satu alternatif dalam menangani penyakit kejiwaan.  
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LAMPIRAN 
 
 
Lampiran 1. Interview Guide 
Pedoman Wawancara dengan Ustadz (Pemimpin Ruqyah)  
1.  Berapakah peruqyah di Griya PMI Kota Surakarta? 
2. Apakah terdapat kriteria khusus yang harus dimiliki peruqyah? 
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3. Apakah terdapat kriteria khusus bagi warga Griya PMI yang mengikuti ruqyah? 
4. Bagaimana proses pelaksanaan ruqyah di Griya PMI Kota Surakarta? 
5. Apakah terdapat tekhnik tertentu selama proses ruqyah berlangsung? 
6. Berapa lama proses pelaksanaannya? 
7. Apakah terdapat perbedaan ruqyah bagi ODS dengan orang “gangguan jin”? 
8. Bagaimana reaksi ODS ketika dilakukan terapi ruqyah? 
9. Apakah terdapat kendala selama melakukan proses terapi ruqyah bagi ODS di 
Griya PMI Kota Surakarta? 
10. Bagaimana perkembangan ODS setelah mengikuti terapi ruqyah? 
Pedoman Wawancara dengan Aktivis 
1. Bagaimana awal berdirinya Griya PMI Kota Surakarta? 
2. Apa saja visi dan misi Griya PMI Kota Surakarta? 
3. Pelayanan apa saja yang diberikan kepada warga di Griya Peduli? 
4. Apa faktor yang melatarbelakangi warga di Griya mengalami Skizofrenia?  
5. Siapa yang ikut andil dalam pelaksanaan ruqyah di Griya PMI Kota Surakarta? 
6. Apakah tujuan Griya melaksanakan terapi ruqyah tersebut? 
Pedoman Wawancara dengan Subyek (ODS terkontrol) 
1. Pelayanan apa saja yang diberikan oleh pihak Griya? 
2. Bagaimana proses pelaksanaan ruqyah di Griya? 
3. Bagaimana ke efektifan pelaksanaan ruqyah di Griya? 
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4. Apa yang dirasakan setelah mengikuti pelaksaan ruqyah? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2: Observasi 
1. Bagaimana awal proses pelaksanaan terapi ruqyah syar‟iyyah di Griya PMI Kota 
Surakarta? 
2. Bagaimana respon ODS ketika berlangsung proses pelaksanaan ruqyah 
syar‟iyyah? 
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Lampiran 3 
Laporan Hasil Observasi  
Lokasi Observasi : Griya PMI Kota Surakarta 
Waktu Observasi : 18 Oktober 2019 
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 Tepatnya, pada hari Jum‟at, 18 Oktober 2019 saya tiba di Griya PMI Kota 
Surakarta kurang lebih pukul 13.00 WIB.  Setelah saya memarkirkan sepeda motor, 
saya masuk keruangan dan menemui salah satu petugas disana, dengan 
menyampaikan tujuan dan maksud kedatangan saya ke Griya PMI. Menurut 
keterangan petugas memang setiap bulan jum‟at ke 3 diadakan ruqyah di Griya PMI 
Kota Surakarta. Setelah meminta ijin ke petugas yang ada, saya segera memasuki 
aula yang digunakan sebagai tempat pelaksanaan ruqyah syar‟iyyah tersebut. 
 Di dalam aula tersebut, sudah terdapat 4 santri dari Ma‟had Tahfidzul Qur‟an 
Insan Qur‟ani (MATIQ) putra, utusan Ustadz Ade Iqbal pemimpin ruqyah. Kemudian 
para warga Griya Peduli yang memungkinkan untuk mengikuti pelaksanaan terapi 
ruqyah. Tidak semua ODS diizinkan untuk mengikuti terapi tersebut, dengan 
berbagai pertimbangan dari pihak Griya. Proses pelaksanaan terapi ruqyah dimulai 
ketika seluruh ruangan aula sudah dipenuhi ODS. Kemudian satu persatu santri mulai 
membacakan bacaan ayat-ayat ruqyah dengan menggunakan pengeras suara.  
 Orang dengan Skizofrenia (ODS) di dalam aula tersebut memiliki respon yang 
berbeda-beda. Ada yang memperhatikan ketika bacaan ruqyah tersebut dibacakan, 
seperti mengerti apa yng dimaksud dalam kandungan ayat tersebut. Akan tetapi ada 
juga yang berbicara sendiri, kemudian tersenyum sendiri, kemudian memperhatikan 
lagi, ada yang mendengarkan sambil menutup mata, mungkin karena saking khusyuk 
mendengarkan lantunan ayat-ayat ruqyah tersebut. 
 
Lampiran 4 
Transkip Hasil Wawancara 1 
Peneliti  : Nor Azizah 
Narasumber  : Aktivis Griya ( Dokter ) 
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Waktu wawancara : 16 Agustus 2019 
Wawancara  : 1 
Narasumber  : 1 
Kode   : W1, N1 
Baris Pelaku  Verbatim Main Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
 
 
N                                   
AG 
N 
AG 
N 
 
AG 
N 
 
AG 
N 
 
AG 
 
 
 
 
N 
Assalamu‟alaikum 
Wa’alaikumsalam, silahkan duduk mbak.  
Iya Mas 
Dari rumah ini tadi? rumahnya mana? 
Iya, dari rumah. Rumahnya deket sini mas, 
juga Mojosongo 
Oh, iya mbak.. Bagaimana mbak? 
Saya Nor Azizah dari IAIN Surakarta, mau 
melanjutkan penelitian, yang beberapa waktu 
lalu saya sudah melakukan pra-penelitian mas.  
Ohh, iya mbak boleh, silahkan.. 
Di griya itukan ada GB dan GP, ruangannya 
memang sengaja dipisah gitu ya mas? 
Iya mba, masing-masing dari mereka itu kan 
punya masalah-masalah yang berbeda, kalau 
untuk lansia kan masalah kebanyakannya ya di 
telantarkan sma keluarganya. Terus kalo yang 
ODS itu ya mereka ada masalah yang tidak 
bisa di selesaikaikan, trus bikin banyak 
tekanan ya jadi gitu mbak. Jadi ya harus beda 
tempat, soalnya dikasih perlakuan yang beda 
juga mbak.  
Oh begitu.. iya mas, kalau untuk terapinya itu 
kan banyak. Apa aja ya mas? 
Opening  
 
 
 
 
 
 
 
Tujuan kedatangan 
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15 
 
 
 
 
 
 
20 
 
 
 
 
 
 
25 
 
 
AG 
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AG 
 
 
N 
 
AG 
 
 
N 
 
AG 
N 
AG 
 
N 
AG 
 
Banyak mbak, disini kan ada terapi medis dan 
non medis mbak. Kalau terapi non medinya itu 
ya ada senam pagi, jalan sehat, trus 
ketrampilan bikin bros, keset, kalung, trus 
kalau terapi medisnya itu ya dari obat-obatan, 
dan control kesehatan mbak. 
Owalah begitu, iya mas kalau untuk 
pelaksanaan ruqyah disini dilakukan berapa 
kali nggih mas? 
Khusus untuk terapi ruqyah nya itu dilakukan 
sebulan sekali mbak, setiap jum’at ketiga. 
Karena keterbatasan waktu dan peruqyah, jadi 
dilaksanakannya memang sebulan sekali mbak. 
Untuk peserta yang mengikuti ruqyah mas, apa 
hanya dari GP? Atau GB juga ikut? 
Untuk GB tidak mbak, yang ikut hanya dari GP  
Apa harus ada kriteria khusus mas, untuk GP 
mengikuti ruqyahnya? 
Untuk kriteria khusus tidak ada mbak, yang 
ada hanya ODS yang sekiranya tidak 
mengamuk  
Biasanya berapa ODS mas yang ikut ruqyah? 
Kurang lebih satu aula penuh, ya 20an orang 
mbak 
Untuk peruqyahnya sendiri itu dari mana nggih 
mas? 
Dari luar mbak, dari ponpes. Ma’had 
Tahfidzul Qur’an Insan Qur’ani, Sukoharjo. 
Biasanya pelaksanaanya dari jam berapa nggih 
mas? 
Habis jum’atan mbak biasanya, besok jum’at 
minggu ke 3 bisa lihat langsung 
pelaksanaannya mbak disini. Nanti dipandu 
sama Ustadz yang ada, biar bisa tau prosesnya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Partisipan ruqyah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Waktu 
pelaksanaan 
ruqyah 
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30 
 
 
N 
 
AG 
 
N 
 
AG 
N 
langsung.. 
Baik mas, insyaAllah.. berarti untuk yang 
memimpin ruqyah itu Ustadznya ganti-ganti 
ya, atau bagimana? 
Iya mbak, biasanya kan Ustadz Ade Iqbal. Tapi 
kalau beliau berhalangan untuk hadir, 
biasanya beliau mengutus muridnya saja mbak, 
4 atau 5 orang begitu.. 
Owalah begitu.. iya mas, trimakasih sekali  
Sama-sama mbak, nanti bisa tanya-tanya lagi 
kalo masih ada yang ditanyakan ya 
Baik mas 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 5 
Transkip Hasil Wawancara 2 
Peneliti  : Nor Azizah 
Narasumber  : Ustadz Peruqyah 
85 
 
Waktu Wawancara : Senin, 19 Agustus 2019 
Wawancara  : 2 
Narasumber  : 2 
Kode   : W2, N2 
Baris  Pelaku  Verbatim Temuan penelitian 
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N 
UP 
N 
 
 
 
 
UP 
N 
UP 
N 
 
 
UP 
 
 
 
 
Assalamu‟laikum 
Waalaikumsalam, Iya mbak gimana? 
Saya Nor Azizah Ustadz dari IAIN 
Surakarta, kebetulan penelitian skripsi 
saya berhubungan dengan terapi 
ruqyah bagi ODS di Griya PMI 
ustadz, jika berkenan saya mau tanya-
tanya berkaitan dengan terapi ruqyah 
yang dilaksanakan disini 
Oh iya mba, silahkan saja.. 
Maaf ustadz, sebelumnya ini dengan 
ustadz siapa nggih? 
Saya Ade Iqbal mbak.. 
Oh, njih ustadz, langsung saja.. 
tahapan untuk proses pelaksanaan 
ruqyah yang dilakukan di Griya PMI 
itu seperti apa ustadz? 
Jadi begini mbak, dikarenakan orang 
yang diruqyah adalah orang yang 
mengalami sakit kejiwaan. Tahapan 
pertama yang harus dilakukan adalah 
bertanya kepada petugas atau 
karyawan yang mengurus keseharian 
para pasien di sini. Apakah diantara 
mereka benar-benar sakit jiwa atau 
dikarenakan sakit yang tidak normal, 
Pembukan wawancara 
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10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N 
 
UP 
 
N 
 
UP 
 
N 
 
UP 
N 
dalam kata lain terkena sihir.. 
Kemudian, ketika dipastikan pasien 
mengalami gangguan kejiwaan, maka 
proses ruqyah yang dilakukan yakni 
dengan mengumpulkan semua pasien 
tersebut dalam satu ruangan. 
Kemudian tim kami mulai membaca 
ayat- ayat ruqyah dengan 
menggunakan pengeras suara secara 
bergantian. 
Sementara orang yang sakitnya 
mungkin karena gangguan sihir, tetap 
kita ikutkan bersama dengan pasien 
lainnya dalam ruangan tersebut, 
apabila ada reaksi yang tidak wajar, 
seperti teriak-teriak, marah-marah, 
mata melotot, dilakukan ruqyah 
intensif kepada mereka. 
Apakah banyak ustadz, yang bereaksi 
berlebihan ketika di lakukan ruqyah? 
Selama ini hampir semua pasien 
terkena gangguan jiwa, dan sangat 
jarang sekali diantara mereka terkena 
sihir mbak. 
Untuk durasinya sendiri berapa lama 
ustadz? Dan reaksinya ketika di 
ruqyah seperti apa ustadz? 
Kurang lebih satu jam mbak.. mereka 
lebih banyak diem dan 
memperhatikan peruqyah nya mbak.. 
Dalam proses ruqyahnya apakah 
menggunakan media tertentu ustadz? 
Selama ini tidak mbak.. 
Untuk tim peruqyahnya, biasanya 
berapa orang ustadz? Trus apa ada 
kriteria tertentu yang harus dimiliki 
 
Membahas proses 
pelaksanaan ruqyah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Durasi pelaksanaan ruqyah 
syar‟iyyah 
 
Reaksi ketika pelaksanaan 
ruqyah 
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UP 
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UP 
 
 
 
 
 
 
 
N 
 
UP 
N 
UP 
peruqyah ustadz? 
Biasanya 4 orang dalam setiap 
pelaksanaan mbak, dan kita utamakan 
yang banyak hafalan Qur’annya dan 
bagus bacaannya dari segi tahsinnya 
mba. 
Untuk bacaan ruqyahnya sendiri itu 
apa aja ustadz? 
Banyak mbak, mulai dari QS. Al-
Fatihah, QS. Al-Baqarah ayat 1-5, Al-
Baqarah ayat 102, Al-Baqarah ayat 
163-164, Al-Baqarah ayat 225, Al-
Baqarah ayat 285-286, QS. Al-Imran 
ayat 18-19, QS. Al-A’raf ayat 54-56, 
Al-A’raf 117-120, QS. Yunus ayat 81-
82, QS. Thoha ayat 69, QS. Al-
Mu’minun ayat 115-118, Q.S As-
Shofaat ayat 1-10, QS. Al-Ahkaf ayat 
29-32,  QS. Ar-Rohman ayat 33-36, 
QS. Al-Hasyr ayat 21-24, QS. Al-Jin 
ayat 1-9, dan yang terakhir 
muawidzatain atau 3 qul. 
Baik ustadz, untuk kendala nya 
selama pelaksanaan ruqyah sendiri 
apa ustadz? 
Alhamdulillah selama ini tidak ada 
mbak.. 
Baik, ustadz syukron.. 
Waiyyakum.. 
 
 
Kriteria peruqyah 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bacaan ruqyah syar‟iyyah 
 
 
 
 
Kendala proses 
pelaksanaan ruqyah 
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Lampiran 6 
Transkip Hasil Wawancara 3 
Peneliti  : Nor Azizah 
Narasumber  : ODS terkontrol 
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Waktu Wawancara : 19 Agustus 2019 
Wawancara  : 3 
Narasumber  : 3 
Kode   : W3, N3 
Baris Pelaku Verbatim Temuan Penelitian 
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10 
NA 
DN 
NA 
     
 
                  
DN 
NA 
 
DN 
NA 
 
DN 
 
NA 
 
DN 
 
Assalamu‟alaikum  mas 
Waalaikumsalam, iya  mba 
Ini saya Azizah mas dari IAIN Surakarta 
yang akan melakukan penelitian di Giya 
PMI. Nah kebetulan penelitian saya 
mengenai terapi ruqyah bagi orang 
skizofrenia  
Oh iya mbak Azizah, ada yang bisa saya 
bantu? 
Saya minta izin, mau tanya-tanya sama mas 
DN tentang ruqyah disini 
Oh iya mbak, silahkan saja selagi saya bisa 
jawab ya.. (sambil tersenyum ramah) 
Alhamdulillah, trimakasih mas.. langsung 
saja nggih, mas DN sudah lama tinggal di 
Griya? 
Emm ya lumayan mba, sudah ada lah 3, 4 
tahunan. 
Awalnya gimana itu mas, kok bisa sampe 
sini? Hehe 
Jadi gini mba, dulu itu Ibu saya menikah 
lagi.. tapi suaminya suka main tangan sama 
saya, trus saya juga nggak terima mba.. jadi 
saya juga sering mengamuk di rumah, di 
jalan, di rumah tetangga. Saya jadi sakit 
Pembuka 
wawancara 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Awal masuk griya 
 
 
 
90 
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DN 
 
 
NA 
 
DN 
 
NA 
 
DN 
 
 
NA 
DN 
NA 
 
 
DN 
 
mba. Yaudah mba, trus kayaknya ada 
tetangga saya yang laporin ke PMI. Trus 
saya diajak kesini. Udah lama itu mbak,  
jadinya saya agak lupa.. 
Oh iya2 mas, gpp.. kalau boleh tau, dulu 
ketika mas sakit yang dirasain apa? 
Ya pikirannya kosong mba, banyak 
halusinasi, apa yang dipikirin dan dirasain 
itu nggak sinkron. Sering sedih, seneng, 
marah, ngamuk juga mbak. Makanya saya 
dibawa kesini hehe 
Disini betah ya mas? 
Iya betah mbak, soalnya disini orangnya 
baik-baik, trus mereka juga peduli sama 
kita-kita. 
Trus inikan mas, sudah dibilang sembuh ya.. 
yang dirasain gimana mas? 
Ya disini kan saya dirawat mbak, ya lama-
lama saya ngrasa kayaknya ada yang aneh 
dalam diri saya. Saya bisa mikir gtu juga 
mbak.. terus saya pikir-pikir, saya harus 
berubah, saya nggak mau terus-terusan 
begini.. ya gtu mba..  
Iya mas, Alhamdulillah  Tapi masih 
konsumsi obat ya mas? 
Iya mbak masih, sehari sekali.. 
Oh iya mas, disini mas juga ikut terapi 
ruqyah kan ya? Menurut  mas, pengaruh 
yang dirasakan ada nggak dari ruqyah itu 
sendiri? 
Ya jelas ada mbak, pas ruqyah itu 
berlangsung kan bikin adem, maksudnya ya 
di hati jadi tenang mbak, pas dengerin ayat-
ayat ruqyah itu. Trus jadi inget kalau di 
dunia ini kita itu punya Allah Tuhan semesta 
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alam. Dan karena itu juga saya pelan-pelan 
inget kewajiban sholat mbak.  
Alhamdulillah mas, oh iya setau mas, 
tanggapan atau respon temen-temen yang 
masih sakit ketika di ruqyah itu bagaimana? 
Ya ada yang ngomong sendiri mbak, ada 
juga yang diam memperhatikan ustadz yang 
baca ayat ruqyah mbak. Macem-macem 
mbak, tapi ya saya yakin ada pengaruhnya 
mbak buat mereka tapi ya pelan-pelan, 
soalnya saya juga udah ngerasain 
manfaatnya juga, hehe 
Iyaa mas, hehe oh iya denger-denger mas 
disini jualan ya? Kalau boleh tau dimana 
mas? 
Iya mbak, Alhamdulillah ini dikasih 
kepercayaan buat jualan susu segar mbak, di 
pasar nusukan setiap pagi.. naik sepeda 
onthel hehe 
Wahh, laris terus ya mas ya.. 
Iyaa mbak, aamiin..  
Lha awalnya gimana mas kok bisa jualan itu? 
Ya, ada bapak-bapak mbak yang punya 
usaha susu segar.. trus nawain saya mau 
nggak jualan ini, ya saya mau aja mbak buat 
kesibukan..  
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 اْلَحْمُد ِلِلَّّ ِ َربِّ اْلَعالَِمٌن َ
 الرَّ ْحَمَٰ ِن الرَّ ِحٌم ِ
 َمالِِك  ٌَ ْوِم الدِّ ٌن ِ
 إِ ٌَّ اَك َنْعُبُد َوإِ ٌَّ اَك َنْسَتِعٌن ُ
 
 5-1 haraqaB-lA -
 ا ٌۤ ّمۤ  ۚ
 ٰذٌَِه ا ٌِْىٰتُت َلَ َز َْٔت ۛ فِْٕ ًِ ۛ ًٌُدِ ٌِّ ٍُْمتَّمِ ْٕه َۙ
  ِر َْٔه ُْٔإِمىُ ُْ َن ثِب ٌَْغ ِْٕت  َ ُٔمُِْٕم ُْ َن اٌصَّ ٍٰ ُحَ  َ ِممَّ ب َزَشْلٰىٍُْم ُْٔىفِم ُ ُْ َن ۙ اٌَّ 
  َ اٌَِّر َْٔه ُْٔإِمىُ ُْ َن ثَِمب ٓاُْوِصَي اٌَِ َْٕه  َ َمب ٓاُْوِصَي ِمْه لَْجٍَِه ۚ  َ ثِبْلَٰ ِخَسِح ٌُْم ُٔ ُْ لِىُ ُْ َن  
ى َِه َع ٍٰ ّ ًٌُدِ مِّ ْه زَّ ثِّ ٍِْم ۙ
ى َِه ٌُُم ا ٌُْمْفٍُِح ُْ ن َ اَُ ٌٰۤ
  َ اَُ ٌٰۤ
 
 201 haraqaB-lA -
ٌَُعلُِّمْوَن النَّ اَس السِّ ْحَر َوَما َٓواتَّ َبُعْوا َما َتْتلُوا الشَّ ٌَٰ ِط ٌْ ُن َعلَٰ ى ُمْلِك ُسَل ٌْ مَٰ َن  َۚوَما َكَفَر ُسَل ٌْ مَٰ ُن َولَٰ ِكنَّ الشَّ ٌَٰ ِط ٌْ َن َكَفُرْوا 
ُمْوَن َهاُرْوَت َوَماُرْوَت  َۗوَما  ٌَُعلِّمَٰ ِن ِمْن اََحٍد َحّتَٰ ى  ٌَ قُْوَلَ ِٓانَّ َما َنْحُن فِْتَنٌة َفَلَ َتْكفُْر ۗ َف ٌَ َتَعلَّ  اُْنِزَل َعلَى اْلَملََك ٌْ ِن ِبَباِبل َ
 ِ
َٰ
  َۗو ٌَ َتَعلَُّمْوَن َما  ٌَُضرُّ ُهْم َوَلَ ِمْنُهَما َما  ٌَُفرِّ قُْوَن ِبٖه َب ٌْ َن اْلَمْرِء َوَزْوِجٖه  َۗوَما ُهْم ِبَضۤارِّ ٌْ َن ِبٖه ِمْن اََحٍد ِالََّ ِبِاْذِن ّالل
  َسُهْم  ۗلَْو َكاُنْوا  ٌَ ْعلَُمْون ٌََ ْنَفُعُهْم  َۗولََقْد َعلُِمْوا لََمِن اْشَترَٰ ىُه َما لَٗه فِى اْلََٰ ِخَرِة ِمْن َخَلٍَق ۗ َولَِبْئَس َماَشَرْوا ِبٖهٓ اَْنفُ 
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 461-361 haraqaB-lA -
  َلَِٓالَٰ َه ِالََّ ُهَو الرَّ ْحمَٰ ُن الرَّ ِح ٌْ م ُ َوِالَٰ ُهُكْم ِالَٰ ٌه وَّ اِحد ٌۚ
 ُِانَّ فِ ًْ َخْلِق السَّ مَٰ وَٰ ِت َواْلََْرِض َواْخِتَلَِف الَّ ٌْ ِل َوالنَّ َهاِر َواْلُفْلِك الَِّت ًْ َتْجِرْي فِى اْلَبْحِر ِبم َ
َٰ
ا  ٌَ ْنَفُع النَّ اَس َوَما ٓاَْنَزَل ّالل
ٌْ َن ا ِبِه اْلََْرَض َبْعَد َمْوِتَها َوَبثَّ فِ ٌْ َها ِمْن ُكلِّ َدۤابَّ ٍة  ۖوَّ َتْصِر ٌْ ِف الرِّ ٌَٰ ِح َوالسَّ َحاِب اْلُمَسخَّ ِر ب َِمَن السَّ َمۤاِء ِمْن مَّ ۤاٍء َفاَْح ٌَ
 السَّ َمۤاِء َواْلََْرِض َلََٰ ٌَٰ ٍت لَِّقْوٍم  ٌَّ ْعقِلُْون َ
 552 haraqaB-lA -
 َُلَ ِٓالَٰ َه ِالََّ ُهَوۚ اَْلَح ًُّ اْلَق ٌُّو ْ
 ُم ە َۚلَ َتؤُْخُذٗه ِسَنٌة وَّ َلَ َنْوٌمۗ لَٗه َما ِفى السَّ مَٰ وَٰ ِت َوَما فِى اْلََْرِضۗ َمْن َذا الَِّذْي  ٌَ ْشَفُع ِعْنَده َٗٓاللَّٰ
ۤاَءۚ َوِسَع ُكْرِس ٌُّ ُه السَّ مَٰ وَٰ ِت َواْلََْرَضۚ ا ش َِالََّ ِبِاْذِنٖهۗ  ٌَ ْعلَُم َما َب ٌْ َن اَ ٌْ ِد ٌْ ِهْم َوَما َخْلَفُهْمۚ َوَلَ  ٌُ ِح ٌْ ُطْوَن ِبَش ًْ ٍء مِّ ْن ِعْلِمٖهٓ ِالََّ ِبم َ
 َوَلَ  ٌَ ـ ُْوُدٗه ِحْفُظُهَمۚا َوُهَو اْلَعلِ ًُّ اْلَعِظ ٌْ م ُ
 682-582 haraqaB-lA -
ى ِ َكِتٖه َوُكُتب ِ
ِ َوَملَٰۤ
َٰ
َوُرُسلِٖهۗ َلَ ُنَفرِّ ُق َب ٌْ َن اََحٍد مِّ ْن رُّ ُسلِٖه  َۗوَقالُْوا  ه ٖاَٰ َمَن الرَّ ُسْوُل ِبَما ٓاُْنِزَل ِالَ ٌْ ِه ِمْن رَّ بِّ ٖه َواْلُمْإِمُنْوَنۗ ُكلٌّ اَٰ َمَن ِباّلِلّ
 َسِمْعَنا َواََطْعَنا ُغْفَراَنَك َربَّ َنا َوِالَ ٌْ َك اْلَمِص ٌْ ر ُ
 َُنْفًسا ِالََّ ُوْسَعَها  ۗلََها َما َكَسَبْت َوَعلَ ٌْ َها َما اْكَتَسَبْت  َۗربَّ َنا َلَ ُتَإاِخْذَنا ٓ
َٰ
ِاْن نَّ ِس ٌْ َنا ٓاَْو اَْخَطؤَْنا  َۚربَّ َنا َوَلَ َتْحِمْل َعلَ ٌْ َنا َٓلَ  ٌَُكلُِّف ّالل
بَّ َنا َوَلَ ُتَحمِّ ْلَنا َما َلَ َطاَقَة لََنا ِبٖهۚ َواْعُف َعنَّ ۗا َواْغفِْر َلَنۗا َواْرَحْمَنا ۗ اَْنَت َمْولَٰ ىَنا ِاْصًرا َكَما َحَمْلَتٗه َعلَى الَِّذ ٌْ َن ِمْن َقْبلَِنا  ۚر َ
 َفاْنُصْرَنا َعلَى اْلَقْوِم اْلكَٰ فِِر ٌْ ن َ
 91-81 normI-lA -
} إِنَّ الدِّ ٌَن ِعنَد ِالل 18ِم َقآِئًما ِباْلقِْسِط لآَإِلََه إِلََّ ُهَو اْلَعِزٌُز اْلَحِكٌُم {َشِهَد الل ُأَنَّ ُه لآَإِلََه إِلََّ ُهَو َواْلَملََِئَكُة َوأُْولُوا اْلِعل ْ
الل ََسِرٌُع  ْكفُْر ِبَئا ٌَ اِت ِالل َفإِنَّ ْالإِْسلََُم َوَمااْخَتلََف الَِّذٌَن أُوُتوا اْلِكَتاَب إِلََّ ِمن َبْعِد َماَجآَءُهُم اْلِعْلُم َبْغ ًٌ ا َب ٌْ َنُهْم َوَمن  ٌَ
  18اْلِحَساِب {
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 65-45 far’A-lA -
اللَّ ٌْ َل النَّ َهاَر  ٌَ ْطلُُبُه َحِثًٌثا  إِنَّ َربَّ ُكُم اللَّ  ُالَِّذي َخلََق السَّ َماَواِت َواْلَْْرَض فًِ ِستَّ ِة أَ ٌَّ اٍم ُثمَّ اْسَتَوىَٰ َعلَى اْلَعْرِش  ٌُْغِشً
  َراٍت ِبؤَْمِرِه  ۗأََلَ لَُه اْلَخْلُق َواْلَْْمُر  َۗتَباَرَك اللَّ  َُربُّ اْلَعالَِمٌن ََوالشَّ ْمَس َواْلَقَمَر َوالنُُّجوَم ُمَسخَّ 
 اْدُعوا َربَّ ُكْم َتَضرُّ ًعا َوُخْف ٌَ ًة  ۚإِنَّ ُه َلَ  ٌُِحبُّ اْلُمْعَتِدٌن َ
  َرْحَمَت اللَّ ِ َقِرٌٌب ِمَن اْلُمْحِسِنٌن َ َوَلَ ُتْفِسُدوا فًِ اْلَْْرِض َبْعَد إِْصَلَِحَها َواْدُعوه َُخْوفًا َوَطَمًعا  ۚإِنَّ 
 
 221-711 far’A-lA -
) 188) َفَوَقَع اْلَحقُّ َوَبَطَل َما َكاُنوا  ٌَ ْعَملُوَن (188َوأَْوَح ٌْ َنا إِلَى ُموَسى أَْن أَْلِق َعَصاَك َفإَِذا ِه ًَ َتْلَقُف َما  ٌَ ؤْفُِكوَن (
) َربِّ ُموَسى 828) َقالُوا آَمنَّ ا ِبَربِّ اْلَعالَِمٌَن (128) َوأُْلقِ ًَ السَّ َحَرة َُساِجِدٌَن (188َن (َفُغلُِبوا ُهَنالَِك َواْنَقلَُبوا َصاِغِرٌ
 } ) 228َوَهاُروَن (
 
 28-18 sunuY -
  َعَم ًَ ا ٌُْمْفِعِدٔه َ فٍََمَّ ب أَ ٌْمَ ُْ ا لَبَي ُمَُظ ّٰ َمب ِجْئتُْم ثِ ًِ اٌعِّ ْحُس  ئِنَّ اللََّّ َ َظُْٕجِطًٍُُ  ئِنَّ اللََّّ َ َلَ ُْٔصٍِح ُ
 َو ٌُِحقُّ اللَّ  ُاْلَحقَّ ِبَكلَِماِتِه َولَْو َكِرَه اْلُمْجِرُمون َ
 96 :ahahT taruS -
 أَْلِق َما فًِ  ٌَ ِمٌِنَك َتْلَقْف َما َصَنُعوا ۖ إِنَّ َما َصَنُعوا َك ٌْ ُد َساِحٍر  َۖوَلَ  ٌُْفلُِح السَّ اِحُر َح ٌْ ُث أََتىَٰ 
 811-511 :nunim’uM-lA taruS -
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 أََفَحِسْبُتْم أَنَّ َما َخَلْقَناُكْم َعَبًثا َوأَنَّ ُكْم إِلَ ٌْ َنا َلَ ُتْرَجُعون َ
 َفَتَعالَى اللَّ  ُاْلَملُِك اْلَحقُّ  َۖلَ إِلََٰ َه إِلََّ ُهَو َربُّ اْلَعْرِش اْلَكِرٌم ِ
  ِحَساُبُه ِعْنَد َربِّ ِه  ۚإِنَّ ُه َلَ  ٌُ ْفلُِح اْلَكافُِرون ََوَمْن  ٌَ ْدُع َمَع اللَّ ِ إِلََٰ ًها آَخَر َلَ ُبْرَهاَن لَُه ِبِه َفإِنَّ َما 
 َوقُْل َربِّ اْغفِْر َواْرَحْم َوأَْنَت َخ ٌْ ُر الرَّ اِحِمٌن َ
 
 01-1 :taafohS-sA taruS -
  َصفًّا   َوالصَّ افَّات ِ
 َفالزَّ اِجَراِت َزْجًرا 
  الِ ٌَ اِت ِذْكًرا َفالتَّ 
 إِنَّ إِلََٰ َهُكْم لََواِحد ٌ
  َنُهَما َوَربُّ اْلَمَشاِرِق لسَّ َماَواِت َواْلَْْرِض َوَما َب ٌَْربُّ ا
  ْن ٌَ ا ِبِزٌَنٍة اْلَكَواِكِب إِنَّ ا َز ٌَّ نَّ ا السَّ َماَء الدُّ 
  ِمْن ُكلِّ َش ٌْ َطاٍن َماِرٍد  َوِحْفًظا
  ْقَذفُوَن ِمْن ُكلِّ َجاِنٍب َلَ  ٌَسَّ مَّ ُعوَن إِلَى اْلَمَلَِ اْلَْْعلَى َو ٌُ
  َولَُهْم َعَذاٌب َواِصٌب وًرا ُدح ُ
  َفؤَْتَبَعُه ِشَهاٌب َثاقٌِب إِلََّ َمْن َخِطَف اْلَخْطَفَة 
 23-92 :faqhA-lA taruS -
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ٍِْم   َ ٌَّ ُْ ا ئٌَِّ لَ ُْ م َِ ئِْذ َصَسْفىَب ئٌَِ َْٕه وَفًَسا ِمَه ا ٌِْجهِّ َْٔعتَِمُعَُن ا ٌْمُْسآَن فٍََمَّ ب َحَضُسَي ُلَبٌُُا أَْوِصتُُا فٍََمَّ ب لُِض  َٓ
َحكِّ ) لَبٌُُا َٔب لَ ُْ َمىَب ئِوَّب َظِمْعىَب ِوتَبثًب أُوصَي ِمْه ثَْعِد ُمَُظّ ُمَصدِّ لًب ٌَِمب ثَ َْٕه ََٔد ْٔ ًِ َٔ ٍِْدْ ئٌَِّ ا ٌْ29ُمْىِرِزَٔه (
ِمْه ُذوُُثُِىْم  َ ُِٔجْسُوْم ِمْه َعَراٍة  ) َٔب لَ ُْ َمىَب أَِجٕجُُا َداِع َٓ اللََّّ ِ  َ آِمىُُا ثِ ًِ َْٔغفِْس ٌَُىم ْ30َ ئٌَِّ طَِسٍٔك ُمْعتَمٍِٕم (
 )  َ َمْه َلَ ُِٔجْت َداِع َٓ اللََّّ ِ فٍََ َْٕط ثُِمْعِجٍص فِٓ الْْزِض  َ ٌَ َْٕط ًٌَ ُِمْه ُدَوِ ًِ إٌَََِٔبُء أٌََُئَِه فِٓ َضلَي ٍ30إٌٍَِٔم (
  )90ُمجٍِٕه (
 
 63-33 :namhoR-rA taruS -
  اْسَتَطْعُتْم أَن َتنفُُذوا ِمْن أَْقَطاِر السَّ َماَواِت َواْلَْْرِض َفانفُُذوا  َۚلَ َتنفُُذوَن إِلََّ ِبُسْلَطان ٍ ٌَ ا َمْعَشَر اْلِجنِّ َواْلإِنِس إِن ِ
 َفِبؤَيِّ آَلَِء َربِّ ُكَما ُتَكذِّ َبان ِ
  ٌُْرَسُل َعلَ ٌْ ُكَما ُشَواٌظ مِّ ن نَّ اٍر َوُنَحاٌس َفَلَ َتنَتِصَران ِ
  ُتَكذِّ َبان َِفِبؤَيِّ آَلَِء َربِّ ُكَما 
 42-12 :rysaH-lA taruS -
  اُل َنْضِرُبَها لِلنَّ اِس لََعلَُّهْم  ٌَ َتَفكَّ ُرون َلَْو أَْنَزْلَنا َهَٰ َذا اْلقُْرآَن َعلَىَٰ َجَبٍل لََرأَ ٌْ َتُه َخاِشًعا ُمَتَصدِّ ًعا ِمْن َخْش ٌَ ِة اللَّ ِ َۚوِتْلَك اْلَْْمث َ
  َعالُِم اْلَغ ٌْ ِب َوالشَّ َهاَدِة ُۖهَو الرَّ ْحَمَٰ ُن الرَّ ِحٌم ُ ُۖهَو اللَّ  ُالَِّذي َلَ إِلََٰ َه إِلََّ ُهو َ
  اْلُمَتَكبِّ ُر ُۚسْبَحاَن اللَّ ِ َعمَّ ا  ٌُْشِرُكون َُهَو اللَّ  ُالَِّذي َلَ إِلََٰ َه إِلََّ ُهَو اْلَملُِك اْلقُدُّ وُس السَّ َلَُم اْلُمْإِمُن اْلُمَه ٌْ ِمُن اْلَعِزٌُز اْلَجبَّ ار ُ
  اْلَعِزٌُز اْلَحِكٌم ُ اْلَخالُِق اْلَباِر ُ اْلُمَصوِّ ُر ۖلَُه اْلَْْسَماُء اْلُحْسَنىَٰ  ۚ ٌَُسبِّ ُح لَُه َما فًِ السَّ َماَواِت َواْلَْْرِض َۖوُهو َُهَو اللَّ ُ 
 9-1 :niJ-lA taruS -
  ْرآًنا َعَجًباقُْل أُوِح ًَ إِلَ ًَّ أَنَّ ُه اْسَتَمَع َنَفٌر ِمَن اْلِجنِّ َفَقالُوا إِنَّ ا َسِمْعَنا قُ 
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  ٌَ ْهِدي إِلَى الرُّ ْشِد َفآَمنَّ ا ِبِه َۖولَْن ُنْشِرَك ِبَربِّ َنا أََحًدا
 َوأَنَّ ُه َتَعالَىَٰ َجدُّ َربِّ َنا َما اتََّخَذ َصاِحَبًة َوَلَ َولًَدا
 َوأَنَّ ُه َكاَن  ٌَقُوُل َسِفٌُهَنا َعَلى الَِّه َشَطًطا
  ْنُس َواْلِجنُّ َعلَى الَِّه َكِذًباَوأَنَّ ا َظَننَّ ا أَْن لَْن َتقُوَل اْلإِ 
 َوأَنَّ ُه َكاَن ِرَجاٌل ِمَن اْلإِْنِس  ٌَ ُعوُذوَن ِبِرَجاٍل ِمَن اْلِجنِّ َفَزاُدوُهْم َرَهًقا
 َوأَنَّ ُهْم َظنُّوا َكَما َظَنْنُتْم أَْن لَْن  ٌَ ْبَعَث الَُّه أََحًدا
  ْت َحَرًسا َشِدًٌدا َوُشُهًباَوأَنَّ ا لََمْسَنا السَّ َماَء َفَوَجْدَناَها ُملِئ َ
 َوأَنَّ ا ُكنَّ ا َنْقُعُد ِمْنَها َمَقاِعَد لِلسَّ ْمِع َۖفَمْن  ٌَْسَتِمِع اْلآَن  ٌَِجْد لَُه ِشَهاًبا َرَصًدا
 
 4-1 :salhkI-lA taruS -
 ُاََحد ٌۚ
َٰ
 قُْل ُهَو ّالل
 ُالصَّ َمد ُۚ
 َاللَّٰ
 لَْم  ٌَ لِْد َولَْم  ٌُ ْولَْد  
  ُكفًُوا اََحد ٌ َولَْم  ٌَ ُكْن لَّه ٗ
 5-1 :qalaF-lA taruS -
 قُْل اَُعْوُذ ِبَربِّ اْلَفلَِق  
 ِمْن َشرِّ َما َخلََق  
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 َوِمْن َشرِّ َغاِسٍق ِاَذا َوَقَب  
 َوِمْن َشرِّ النَّ فَّٰ ثَٰ ِت فِى اْلُعَقِد  
 َوِمْن َشرِّ َحاِسٍد ِاَذا َحَسد َ
 6-1 :saN-nA taruS -
 قُْل اَُعْوُذ ِبَربِّ النَّ اِس  
  ِك النَّ اِس  َملِ 
 ِالَٰ ِه النَّ اِس  
 ِمْن َشرِّ اْلَوْسَواِس ە  اْلَخنَّ اِسۖ 
 الَِّذْي  ٌَُوْسِوُس فِ ًْ ُصُدْوِر النَّ اِس  
 ِمَن اْلِجنَّ ِة َوالنَّاس ِ
 
 
 
 
 8 naripmaL
 hayquR nataigeK isatnemukoD
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